Załącznik nr 2
do Regulaminu „KONKURSU LADY D. 

im. KRYSTYNY BOCHENEK”

ZGODA KANDYDATKI/ OPIEKUNA USTAWOWEGO/ OPIEKUNA PRAWNEGO*

NA UDZIAŁ W  „KONKURSIE LADY D. im. KRYSTYNY BOCHENEK”

	Imię i nazwisko kandydatki, dane teleadresowe kandydatki:

	


Niniejszym wyrażam zgodę na udział w „Konkursie Lady D. im. KRYSTYNY BOCHENEK”. 

Oświadczam, że znany  jest  mi  Regulamin „ Konkursu Lady  D. im. KRYSTYNY BOCHENEK” oraz że akceptuję jego postanowienia.  
Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych i upublicznianie informacji o  mnie  zawartych  w Formularzu  Zgłoszeniowym oraz na upublicznienie mojego wizerunku i innych  informacji o mnie w celu realizacji  „Konkursu Lady D.         im. KRYSTYNY BOCHENEK”
Oświadczam, że w myśl polskiego prawa posiadam status osoby niepełnosprawnej.

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

                                                               podpis kandydatki/ opiekuna ustawowego / opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skreślić

UWAGA: Administratorem danych osobowych jest Biuro Poselskie Posłanki na Sejm RP Magdaleny Kochan,  
ul. Bohaterów Warszawy 3 m. 1, 72-100 Goleniów, tel. (91) 407-22-61.
