                                Załącznik nr 1

Oświadczenie

[bookmark: _GoBack]

	 Imię i Nazwisko uczestnika: ..............................................................................................................
	 Mail kontaktowy uczestnika: .............................................................................................................
	Telefon kontaktowy uczestnika: .........................................................................................................
	Klasa: .................................................................................................................................................
	 Nazwa szkoły: ....................................................................................................................................
	Adres, telefon szkoły: .........................................................................................................................
            Imię i Nazwisko pedagoga szkolnego: ...............................................................................................

	Oświadczam, że nadesłany przeze mnie utwór poetycki pt. ..............................................................
	.................................................................................................................................................................
	.................................................................................................................................................................
  
	na konkurs poetycki: "Historie wyciągnięte z szuflady, czyli o skrywanych emocjach" nie był 	oceniany w innych konkursach oraz publikowany, praca jest wynikiem własnej twórczości i 
            narusza praw autorskich innych osób.
	 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek 	Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Inowrocławiu, ul. Toruńska 26 w celach 	wynikających z regulaminu  konkursu .
	



.............................                                                                                  ......................................................
         data									czytelny podpis uczestnika
										    lub rodzica/opiekuna





