
Zgoda rodziców/prawnych opiekunów dziecka 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w POWIATOWYM KONKURSIE WIEDZY „PARKI NARODOWE W POLSCE” organizowanym przez Szkołę Podstawową im. Dziedzictwa Cystersów Bierzwnickich w Bierzwniku oraz wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na opublikowanie danych osobowych oraz zajętego miejsca
................................................................................................................................................

(imię; nazwisko ucznia/uczennicy)
ucznia/uczennicy
..................................................................................................................................................

(nazwa szkoły, klasa)

na stronach internetowych Szkoły Podstawowej im. Dziedzictwa Cystersów Bierzwnickich 
w Bierzwniku oraz Gminy Bierzwnik. 
Oświadczam również, że zapoznałam/em się z zapisami Regulaminu POWIATOWEGO KONKURSU WIEDZY „PARKI NARODOWE W POLSCE”,  
w tym z informacją dotyczącą przetwarzania przez Organizatora Konkursu danych osobowych mojego dziecka (oraz moich) w związku z jego udziałem w konkursie i akceptuję wymieniony Regulamin.
Data: ..................................


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

    (czytelny podpis rodziców/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić
