Zalacznik nr 2: Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, NIZE] POAPISANY/A ..nevvieeiiieeiee ettt e e bae e s be e e esaeeeaneas , (imig i

nazwisko rodzica/opiekuna) jako rodzic/opiekun prawny uczestnika konkursu:

............................................................................................................................ (imig i

nazwisko dziecka, klasa/grupa)

Oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Szkolnego Konkursu ,,Dotknij, Poczuj, Zrozum —
Sensoryczna Zabawka dla Kazdego™ i akceptuj¢ jego postanowienia.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyzej wymienionym konkursie.
Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie wlasnosci pracy konkursowej na rzecz
Organizatora (Zespotu Szkolno-Przedszkolnego im. $w. Jana Pawla II w Stryszowie)
w celu doposazenia gabinetu terapeutycznego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Organizatora w celach zwigzanych z organizacja, przeprowadzeniem i promocja
konkursu.

Wyrazam zgode na publikacje imienia, nazwiska oraz wizerunku (zdj¢cia z pracg)
mojego dziecka na stronie internetowej szkoty oraz w mediach spotecznosciowych
szkoty w celach informacyjnych i promocyjnych.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)



