Wrocław, dnia …………………….



Ja, niżej podpisana/podpisany ______________________________, działając w imieniu i na rzecz małoletniej/małoletniego _________________________________, jako jej/jego	 przedstawiciel	ustawowy, niniejszym oświadczam:






OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM KONKURSU

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję warunki regulaminu VI Dolnośląskiego Konkursu Wiedzy o Podatkach oraz nie zgłaszam do niego żadnych zastrzeżeń.
______________________________ podpis (imię i nazwisko opiekuna)
______________________________ data





ZGODA	NA	WYKORZYSTANIE	I	ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU MAŁOLETNIEGO
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku małoletniego ………………………………… w związku z udziałem w VI Dolnośląskim Konkursie Wiedzy o Podatkach, w tym na publikowanie zdjęć na stronach internetowych Organizatora, przekazanie zdjęć innym podmiotom w celu promocji konkursu oraz na opublikowanie imienia i nazwiska małoletniego na liście zwycięzców. 
______________________________ podpis (imię i nazwisko opiekuna) 
______________________________ data


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Krajową Izbę Doradców Podatkowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182; ze zm.) danych osobowych udostępnionych w powyższych oświadczeniach w celu organizacji i przeprowadzenia VI Dolnośląskiego Konkursu Wiedzy o Podatkach.

______________________________ podpis (imię i nazwisko opiekuna) 
______________________________ data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MAŁOLETNIEGO

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Krajową Izbę Doradców Podatkowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182; ze zm.) danych osobowych małoletniej/małoletniego _______________________________ udostępnionych w powyższych oświadczeniach w celu organizacji i przeprowadzenia VI Dolnośląskiego Konkursu Wiedzy o Podatkach. 

______________________________ podpis (imię i nazwisko opiekuna) ______________________________ data 








