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Niżej podpisani oświadczają, że zapoznali się Regulaminem XVII edycji ogólnopolskiego konkursu dla młodzieży o nagrodę 

im. bł. ks. Jerzego Popiełuszki „Pomóż ocalić życie bezbronnemu”, organizowanego przez Polskie Stowarzyszenie Obroń­

ców Życia Człowieka i akceptują jego postanowienia, a w szczególności oświadczają, że podane powyżej dane są prawdzi­

we  i  aktualne,  a  praca  konkursowa  jest  wynikiem  samodzielnej  pracy  autora,  wyrażają  też  zgodę  na  udział  autora 

w Konkursie oraz na nieodpłatne wykorzystywanie nadesłanej pracy w działalności statutowej Stowarzyszenia. 

Niżej  podpisani wyrażają  także  zgodę  na  przetwarzanie  i  publikację  danych  osobowych własnych  i  autora  na  zasadach 

określonych w § 7 Regulaminu i w Klauzuli o przetwarzaniu danych osobowych Polskiego Stowarzyszenia Obrońców Życia 

Człowieka, dostępnej pod adresem internetowym: www.pro­life.pl/klauzula/.
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