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___________________, dnia ___________2017 roku    


ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO


Ja, niżej podpisany ___________________________, przedstawiciel ustawowy ___________________, legitymujący się dowodem osobistym seria _________ numer ______________, wyrażam zgodę na udział ____________________ w konkursie „Moje miasto – nasze światowe dziedzictwo” – etap I.  
Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych __________________ przez Organizatora Konkursu.  
[bookmark: _GoBack]Jednocześnie udzielam nieodpłatnej, nieograniczonej czasowo i terytorialnie licencji do filmu na warunkach opisanych w Rozdziale V Regulaminu.


______________________________ 
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