OŚWIADCZENIE
RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA XV REJONOWEGO KONKURSU WIEDZY O REGIONIE ORGANIZOWANEGO PRZEZ ZESPÓŁ SZKÓŁ W RADZYNIU CHEŁMIŃSKIM GIMNAZJUM IM. JANA PAWŁA II 03.06.2017R.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2014 r. . poz.1182, z późn. zm.) mojego dziecka:
……………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko uczestnika konkursu

ucznia klasy …………. Szkoły …………………………………….……. w ……………..…………………….. , 

Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku dziecka oraz jego danych osobowych 
na stronie internetowej i profilu FB Zespołu Szkół w Radzyniu Chełmińskim oraz w prasie.

Oświadczam również, ze zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem konkursu.
……………………………………….




………………………………………………..
        data







           podpis rodzica
