Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE
Zgoda rodzicéw (opiekunéw prawnych) na udzial dziecka
w konkursie plastyczno-historycznym ,,Sopot historia malowany”

1. Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka

Imie i nazwisko, szkota
w konkursie ,,Sopot historig malowany”.

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Organizatora Konkursu wizerunku mojego
dziecka oraz przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska,
klasy i nazwy szkoly oraz miejscowosci zamieszkania) w celach wynikajacych
z organizacji Konkursu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 z pdzn. zm.)

3. Ponadto wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nadestanej przez
moje dziecko pracy konkursowej w materialach promocyjnych zwiazanych
z Konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na stronie internetowej Organizatora
Konkursu oraz w innych formach utrwalen.

miejscowos¢ 1 data
czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)
uczestnika Konkursu



