………………………………….………



Tarnobrzeg, dn. …………………

Imię i nazwisko

………………………………………...

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyraża zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu Fotograficznego „MMS do Schizofrenii” tj. Środowiskowy Dom Samopomocy w Tarnobrzegu oraz Tarnobrzeskie Stowarzyszenie Na Rzecz osób Chorujących Psychicznie „Ogniwo” na potrzeby w/w konkursu. Jednocześnie posiadając prawo do wglądu w swoje dane osobowe oraz do ich poprawiania. 

Ponadto oświadczam, że akceptuję warunki Regulaminu Konkursu Fotograficznego „MMS do Schizofrenii”
…………………………………………………….……………….

podpis uczestnika konkursu

…………………………………………………………………….

podpis rodzica lub opiekuna

