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OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że w związku z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. nr 133, pozycja 883 z późn. zm.), jako uczestnik Konkursu „Moje miasto. Moja 

ulica.” organizowanego przez Pedagogiczną Bibliotekę Wojewódzką im. J. Lompy 

w Katowicach, wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w celach 

związanych z Konkursem. 

Ponadto oświadczam, że moja praca jest wynikiem oryginalnej twórczości i nie narusza 

praw osób trzecich. 
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Czytelny podpis 

 

 

 

 

  


