ZALACZNIK NR 2

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a

(imig, nazwisko)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgtoszeniowym
jedynie dla potrzeb realizacji Konkursu zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(podpis)



