ZAY.ACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA
KONKURSU NA SZOPKE BOZONARODZENIOWA

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
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Telefon

KONEaKEOWY . ..o

dziatajgc w imieniu mojego dziecka:
Imie i nazwisko uczestnika: .................o
Wiek / grupa wiekowa: ...............................

oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie pracy
konkursowej mojego dziecka, zgtoszonej
A0 i (nazwa konkursu),
przez Organizatora, w szczegdlnosci w zakresie: prezentacji
podczas wystawy, publikacji w materiatach promocyjnych, na
stronie internetowej, w mediach spotecznosciowych oraz w
innych formach utrwalania i rozpowszechniania zwigzanych z
dziatalnoscig Organizatora.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka oraz moich danych osobowych przez
Organizatora Konkursu, w celu przeprowadzenia, organizacji i
promocji Konkursu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

3.0swiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Konkursu i
akceptuje jego warunki.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze prace dostarczone bez
niniejszego oswiadczenia nie podlegaja ocenie.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



