
* - oświadczenie podpisuje czytelnie  rodzic/ opiekun prawny uczestnika  

 

 

OŚWIADCZENIE 
O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM KONKURSU I AKCEPTACJĄ JEGO 

POSTANOWIEŃ 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………, 

opiekun wychowanka ……………………………………………………………………..…,   

                                                             Imię, nazwisko uczestnika konkursu 

przebywającego w……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa ośrodka, zakładu, schroniska  

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na udział wychowanka w Ogólnopolskim konkursie profilaktycznym 

o nazwie „Nowa Szansa”  organizowanym przez Okręgowy Ośrodek Wychowawczy w Studzieńcu, 96-

330 Puszcza Mariańska, Studzieniec 20A.  

Jednocześnie akceptuję Regulamin  Konkursu. 

Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. konkursu oraz stronie 

internetowej Ośrodka. 

2) podanie danych jest dobrowolne, 

3) mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

4) potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Konkursu oraz akceptuję jego zapisy.  

 

 

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

                  (data)                           czytelny podpis składającego oświadczenie * 
  

 

 

 


