Oswiadczenie Kandydata?

1. Wyrazam zgode na udziat w Konkursie KoniCZYNka 2026 oraz przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla celéw zwigzanych z procedurg naboru
kandydatéw oraz wytonienia laureatow w Konkursie, a w przypadku wyboru mojej osoby przez
Kapitute wyrazam zgode na publikacje mojego na stronie internetowej oraz w mediach
spotecznosciowych Administratora. Wiem, ze zgoda jest dobrowolna i moze zostaé odwotana w

kazdym momencie.

TAK / NIE

2. Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

TAK / NIE

3. Jestem mieszkancem miasta Konina.

TAK / NIE

4. Zapoznatem sie z regulaminem konkursu KoniCZYNka 2026.

TAK / NIE

Imie i nazwisko Kandydata/rodzica lub opiekuna prawnego: ........ccceeevveeeeeiveeeeciveececieeeens

2 Podpisuje Kandydat z uwzglednieniem:

- osoby do ukoriczenia 18 roku zycia, jak réwniez osoby powyzej 18 roku zycia w przypadku
ubezwtasnowolnienia: zgode podpisuje rodzic lub opiekun prawny kandydata (dziecka);

- w przypadku oséb, ktére ukonczyty 18 rok zycia i nie sg ubezwtasnowolnione zgode podpisuje kandydat.

3 Niepotrzebne skreslic.
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