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Załącznik nr 2

Oświadczenie

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z regulaminem i bez zastrzeżeń przyjmuję 
jego postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Organizatorów na potrzeby Konkursu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
29 sierpnia 1997r.(Dz.U.z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) w celu przeprowadzenia 
konkursu oraz dalszego wykorzystania prac.

Wyrażam zgodę

....................................

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



Załącznik nr 3

LISTA ZBIORCZA
WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU 

PLASTYCZNEGO 
pt. ,,Mój Piękny ogród"

NAZWA, ADRES PLACÓWKI...............................................................................................

LP. AUTOR GRUPA WIEKOWA OPIEKUN


