                                                                                                     ZAŁĄCZNIK 1

Oświadczenie wypełnia uczestnik konkursu „ Ważne dziewięć miesięcy bez alkoholu”           W przypadku osób niepełnoletnich prosimy o wypełnienie zgody przez rodziców/opiekunów prawnych.
Ja, ……………………………………………………..wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Zachodniopomorską Fundację Pomocy Rodzinie” Tęcza Serc” podanych niżej moich danych( danych mojego dziecka) do celów konkursowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( DZ.U. z 2002 r. nr 101, poz 926 ze zmianami )                                                                                                                                                                                

   …………………………………..                                        ………………………………….

     Data i podpis uczestnika konkursu                                                                                      Data i podpis  opiekuna prawnego

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

Wiek……………………………………………………………………………………

Szkoła, adres……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Klasa……………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy………………………..email………………………………………

Zapoznałem( -am) się z regulaminem konkursu i akceptuję go.

  ………………………………………………..                                                                ……………………………………………………….
            Data i podpis uczestnika konkursu                                                                                                Data i podpis opiekuna prawnego
