Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y o§wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z trescig Regulaminu Konkursu
,,Jak samorzad zmienit moje zycie" i akceptuj¢ jego postanowienia oraz wyrazam zgodg na:

* przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie organizacji przez Urzad Miasta Gdyni,
al. Marszatka Pilsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia, Konkursu ,,Jak samorzad zmienit moje
zycie”;

* udzial mego dziecka/ podopiecznego (imi¢ i NAZWISKO .......c.ccceeevvverieecirereiniieien, )
w Konkursie z okazji 30-lecia samorzadu w Polsce ,,Jak samorzad zmienit moje zycie (prosze
wypeti¢ w przypadku, jesli Uczestnik jest niepetnoletni);

* przetwarzanie danych osobowych dziecka / podopiecznego (w przypadku gdy Uczestnik jest
niepetnoletni) w zakresie organizacji przez Urzad Miasta Gdyni, al. Marszatka Pilsudskiego

52/54, 81-382 Gdynia, Konkursu ,,Jak samorzad zmienit moje zycie”.

Przyjatem informacj¢ Organizatora, ze moja zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym
momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres organizatora: internet@gdynia.pl

data, miejsce 1 czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

Powyzsze oswiadczenie nalezy przesta¢ w formie zdj¢cia lub dokumentu pdf.



