
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Załącznik nr 2 do Regulaminu  

I Regionalnego Konkursu Akordeonowego w Sokołowie Podlaskim 

 
Oświadczenia i zgody 

 
 

Ja, niżej podpisany/a:  

wypełnia uczestnik pełnoletni lub rodzic / opiekun prawny uczestnika 

Imię (imiona) i nazwisko  ........................................................................................................................................ 
 
adres zamieszkania: ulica ..........................................................................  nr domu ........... nr mieszkania .........  
 
kod pocztowy ........... - ....................  miejscowość ............................................................................................... 
 
nr telefonu .................................................. e-mail ................................................................................................ 

 

działając jako:  

uczestnik pełnoletni / rodzic / opiekun prawny uczestnika*:   

wypełnia rodzic / opiekun prawny uczestnika 

imię pierwsze  ............................................................. imię drugie  .............................................................. 
 
nazwisko  .................................................................... data urodzenia  ….................................................... 

 

I Regionalnego Konkursu Akordeonowego w Sokołowie Podlaskim, zwanego dalej „Konkursem”, 

niniejszym wyrażam zgodę na: 

a) moje uczestnictwo / uczestnictwo mojego dziecka* w Konkursie, jednocześnie oświadczam,  
iż zapoznałem się z Regulaminem Konkursu oraz akceptuję warunki w nim przedstawione; 
 

b) przetwarzanie moich danych osobowych / przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych 
osobowych mojego dziecka* w formie papierowej i elektronicznej przez Organizatora Konkursu,  
tj. Stowarzyszenie „Atomy” z siedzibą w Sokołowie Podlaskim oraz Współorganizatora, tj. Szkołę 
Muzyczną I stopnia im. Michała Kleofasa Księcia Ogińskiego w Sokołowie Podlaskim, w zakresie 
obejmującym: imię, nazwisko, datę urodzenia, adres zamieszkania, dane kontaktowe oraz inne 
informacje niezbędne do udziału dziecka w Konkursie zgodnie z jego Regulaminem. 

 
c)  wyrażam zgodę na utrwalenie oraz publikację mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka*  

(w postaci zdjęć, nagrań wideo, transmisji online itp.) wykonanych w trakcie wydarzeń związanych  
z Konkursem. Wizerunek mojego dziecka może być publikowany na stronach internetowych, w prasie 
lokalnej, w mediach społecznościowych oraz w innych materiałach promocyjnych dotyczących 
działalności Organizatora, Współorganizatora, jak również Urzędu Miasta Sokołów Podlaski. 
 

.......................................................................................    ……………..................................................................    
miejscowość, data  czytelny podpis uczestnika pełnoletniego 

lub rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 

_______________ 
*  niewłaściwe skreślić 


