Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka na udzial
w konkursie plastycznym ,,Zabi Swiat Strumienia - Konkurs Plastyczny z okazji Dnia
Zaby”

Imig¢ i nazwisko uczestnika Konkursu:

Ja, nizej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy dziecka, po zapoznaniu si¢ z regulaminem
konkursu plastycznego

,»Zabi Swiat Strumienia - Konkurs Plastycznyz okazji Dnia Zaby”,

wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w wyzej wymienionym Konkursie na zasadach
okreslonych w regulaminie. O$wiadczam, ze praca zgltoszona do Konkursu nie narusza praw
autorskich ani jakichkolwiek innych praw osob trzecich.

(miejscowosc 1 data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego, numer telefonu)

Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych wskazanych
powyzej w celu organizacji i1 przeprowadzenia konkursu, dokonania oceny prac
konkursowych oraz poinformowania o wynikach Konkursu. Zgoda jest niezbedna
do udziatu w Konkursie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢



