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Załącznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA

Rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika 
Konkursu literacko – plastycznego pamięci Simony Kossak
Ja (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika) …………………………………………………………….........

legitymujący się dowodem osobistym serii……………………. o numerze……………………..……………..,

zamieszkały przy ulicy……………………………………….….…………, nr domu…..…, nr mieszkania…….…,

kod pocztowy………………., miejscowość …………………………………………,telefon.…………………………,
adres poczty e-mail………………………………….……………………………………………………………………...……

wyrażam zgodę na udział syna/córki (imię i nazwisko)……………………….………….……..………………………

w Konkursie literacko – plastycznym pamięci Simony Kossak organizowanym przez Radio Białystok S.A. z siedzibą w Białymstoku 15-328, przy ulicy Świerkowej 1.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, wykorzystanie i udostępnianie danych osobowych moich oraz syna/córki uzyskanych w związku z organizacją i przeprowadzeniem Konkursu przez Organizatora w celach marketingowych, a także na opublikowanie imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania i wizerunku Uczestnika.

………………………………, dnia …..……… 




……………………………………….

                Miejscowość 
            Czytelny podpis Rodzica                   lub opiekuna prawnego Uczestnika
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