
Załącznik 2 

 
Oświadczenie 

 

Oświadczam, że pracę na II Ogólnopolski Konkurs Historyczny „Śladami Legionów Polskich”  

 

………………………………………………………………………………… (wpisać tytuł pracy) 

wykonałem/am osobiście. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na eksponowanie i publikowanie mojej pracy bez żadnych roszczeń 

finansowych. Wyrażam zgodę na umieszczenie mojego wizerunku i moich danych osobowych w 

opisach prac na wystawach, w wydawnictwach i środkach masowego przekazu. 

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

                                                                             (czytelny podpis uczestnika OHP – autora pracy) 

 

W przypadku osób niepełnoletnich czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 

 …………………………………………………… 

         (imię i nazwisko rodzica / opiekuna) 

                                                                     

                                                                                  ……………………….., dn. …………………… 

                           (miejscowość i data) 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych – uczestnik pełnoletni 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm). Zgoda 

udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania zgodnie z Regulaminem II 

Ogólnopolskiego Konkursu Historycznego „Śladami Legionów Polskich”. 

 

Administratorem danych jest Lubelska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy w Lublinie 

z siedzibą ul. Lubomelska 1-3, 20-072 Lublin 

 

…………………………………………………… 

                                                                               (czytelny podpis uczestnika OHP – autora pracy) 

 

                                                                              ……………………….., dn. …………………… 

                     (miejscowość i data) 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych – uczestnik niepełnoletni 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego 

…………………………………………………… (wpisać imię i nazwiska uczestnika OHP – autora 

pracy), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. 

nr 101, poz. 926 ze zm). Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania 

zgodnie z Regulaminem II Ogólnopolskiego Konkursu Historycznego „Śladami Legionów Polskich”. 

 

Administratorem danych jest Lubelska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy w Lublinie 

z siedzibą ul. Lubomelska 1-3, 20-072 Lublin 

 

…………………………………………………… 

                                                                                         (czytelny podpis rodzica / opiekuna) 

 

                                                                                 ……………………….., dn. …………………… 

                           (miejscowość i data) 


