
Załącznik nr 2 (dla osób niepełnoletnich) 

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na uczestnictwo w Miejskim Konkursie 

Historycznym „Bohater w mojej rodzinie” 
 
 
 
 

 

Ja niżej podpisana/y 

……………………………………………………………………………..,  

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkała/y w 

……………………………………………………………………………………. 

(miejscowość, ulica, numer domu) 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki / mojego syna* 

 

…………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

w konkursie „ Bohater w mojej rodzinie” organizowanym przez  Stowarzyszenie  

Koło Bialczan  ul. Kraszewskiego 1, 21-500 Biała Podlaska 

 
 
  

………………………………………………… 
(czytelny podpis) 

 niepotrzebne skreślić 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do 

przeprowadzenia Konkursu„ Bohater w mojej rodzinie" 

(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883) 

 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………….. 

 

 
 

 
 
data i podpis rodzica 


