ZGODA

Konkurs ,,Portret Krola Karola I11”

Ja, nizej podpisany/a (imig¢ 1 nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka) w konkursie
plastycznym ,,Portret Kréla Karola III”, organizowanym przez Szkole¢ Podstawowa im.
Doktora Stanistawa Niedzielskiego w Smardzowicach

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem konkursu i akceptuj¢ jego warunki.
Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach zwigzanych z
przeprowadzeniem konkursu oraz na publikacje pracy plastycznej dziecka wraz z jego
imieniem 1 nazwiskiem na stronie internetowej organizatora, w mediach spoleczno$ciowych
oraz materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem.

Data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:




