Załącznik nr 1
……………………………………………

(miejsce, data)




Oświadczenie opiekuna prawnego 
niepełnoletniego uczestnika 
IX OGÓLNOPOLSKIEGO FESTIWALU ZESPOŁÓW ARTYSTYCZNYCH WSI POLSKIEJ,
który odbędzie się w Wojewódzkim Domu Kultury im. J. Piłsudskiego w Kielcach

w dn. 27–29 czerwca 2014 r.
Ja …………………………….……………………………………….. legitymujący się dowodem osobistym o numerze …………………………………………….. urodzony/a w dniu ………………………………..… 
w ……………………………….…… wyrażam zgodę na udział ................................................................
………………………………………………………………………………………………………………......

 w IX Ogólnopolskim Festiwalu Zespołów Artystycznych Wsi Polskiej. 
Ponadto:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora festiwalu w celach wynikających z regulaminu konkursu festiwalowego, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu IX Ogólnopolskiego Festiwalu Zespołów Artystycznych Wsi Polskiej i akceptuję jego wszystkie postanowienia.
..…………………………………

                     




(czytelny podpis)



