ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) NA UDZIAL DZIECKA W
KONKURSIE PLASTYCZNYM ORGANIZOWANYM PRZEZ SZKOLE
PODSTAWOWA NR 12 W SIEDLCACH

1.  Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

w konkursie plastycznym ,, MOJ] WYMARZONY ZAWOD”

2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych
mojego dziecka w celach wynikajacych z organizacji konkursu zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182 ze
zm.)

3. Wyrazam zgodg¢ na wielokrotne, nieodplatne publikowanie nadestanej przez
moje dziecko pracy konkursowej w materiatach promocyjnych zwigzanych z
konkursem, prezentacjach pokonkursowych w réznych formach utrwalen.

miejscowos¢, data Podpis rodzica
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