
Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu  
„ARCHIPELAG PAMIĘCI. 
 ATLAS MIEJSC NIEZWYKŁYCH WARMII I MAZUR”  
 

                                                                                                                   Miejscowość, data 

                                                                                                                    

(Imię i nazwisko uczestnika) 

…………………………………………………….. 

adres…………………………………………………     

e-mail………………………………… 

tel………………………………………..                                           

 

                                                                    Oświadczenie  

   

Niniejszym oświadczam, że jako uczestnik konkursu pod nazwą „ARCHIPELAG PAMIĘCI. 
ATLAS MIEJSC NIEZWYKŁYCH WARMII I MAZUR” zorganizowanym przez Centrum 
Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w zakresie niezbędnym dla potrzeb niniejszego Konkursu oraz do zamieszczenia 
moich danych w środkach masowego przekazu.  
Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe będą wykorzystane zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze 
zm.), dla celów przeprowadzenia konkursu oraz że przysługuje mi prawo wglądu do moich 
danych osobowych i ich poprawiania.  

Oświadczam także, iż osoby trzecie, których dane osobowe, wywiady z nimi, oraz materiały 
dokumentacyjne będące ich własnością, zostały wykorzystane w mojej pracy, wyraziły  
zgodę na ich publikację. Jednocześnie wyrażam zgodę na opublikowanie kopii mojej pracy 
lub jej fragmentu na stronach internetowych Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych oraz 
dowolne wykorzystanie nadesłanych przeze mnie materiałów (fragmentów materiałów) do 
produkcji materiałów informacyjnych i edukacyjnych.  

- Akceptuję i wyrażam zgodę na postanowienia regulaminu konkurs „ARCHIPELAG 
PAMIĘCI.  ATLAS MIEJSC NIEZWYKŁYCH WARMII I MAZUR” 
Dnia .......................................... 2011 r.  

Podpis lub w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica lub opiekuna 
prawnego................................  

- Wyrażam zgodę na uczestnictwo mego dziecka w konkursie „ARCHIPELAG PAMIĘCI.  
 ATLAS MIEJSC NIEZWYKŁYCH WARMII I MAZUR”  
  

Dnia .......................................... 2011 r.  

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego autora projektu...............................................  


