      ………………………………………………….. (miejscowość, data) 


OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO   UCZESTNIKA KONKURSU /OŚWIADCZENIE OPIEKUNA  NIEPEŁNOLETNIEGO  UCZESTNIKA  KONKURSU „UWOLNIJ WYOBRAŹNIĘ” [footnoteRef:2] [2:  Niepotrzebne skreślić] 


1.Zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej.
2.Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie i twórcze przetworzenie  całości lub części zgłoszonej pracy.
3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a zgodnie z treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.
5. Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia oraz nazwiska i wizerunku i / oraz imienia, nazwiska i wizerunku mojego dziecka w wydawnictwach, materiałach marketingowych oraz na stronach internetowych w związku realizacją konkursu „Uwolnij Wyobraźnię”. 
6. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu „Uwolnij Wyobraźnię”. 

.
………………………………………................................................. 
(data i czytelny podpis) 

