imie i nazwisko rodzica /
prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ........cooveiiiiiiiiiiiiiiiii
ucznia klasy .......c..ceieiinnl. w konkursie ,,Ortly Wiedzy” organizowanym przez

Zespot Szkot im. sw. Kingi w Lacku w dniu 27 marca 2019 r.

.......................................................

podpis rodzica / prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych mojego
dzZiecKa ..o oraz na wykorzystanie jej/jego

wizerunku w celu organizacji, informacji i promocji konkursu ,Orty Wiedzy”.

podpis rodzica / prawnego opiekuna



