Zalacznik Nr 2

do Regulaminu Wojewdédzkiego
Konkursu Plastycznego
»Transplantacja — dar zycia.
Jestem na TAK”

(dla uczniéw niepetnoletnich)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat

(nazwa i adres szkoty)

w Wojewodzkim Konkursie Plastycznym ,Transplantacja — dar zycia. Jestem na
TAK”, organizowanym przez Wojewode Mazowieckiego, Mazowieckiego Kuratora
Oswiaty, Warszawski  Uniwersytet Medyczny, Polskg Unie  Medycyny
Transplantacyjnej i Centrum Organizacyjno — Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji ,Poltransplant” oraz na ewentualne wykorzystanie nadestanej pracy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wylgcznie w celach przeprowadzenia
i promocji konkursu.

Oswiadczam, ze praca mojego dziecka zostata wykonana samodzielnie i nie narusza
praw autorskich innych osob.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje regulamin ww. konkursu
plastycznego.

(imie i nazwisko nauczyciela,
pod kierunkiem, ktérego wykonano prace)



