Zalacznik nr 4 do Regulaminu Konkursu medialnego

.. Twoja PoMoc — Twoja Moc”

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Konkursu medialnego
pod nazwg , Twoja PoMoc - Twoja Moc”

i wyrazam zgode na udziat w konkursie medialnym pod nazwg , Twoja PoMoc - Twoja Moc”

mojego dziecka

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie

Wyrazam zgode / Nie wyrazam* na przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych oraz danych
dotyczacych dziecka — uczestnika konkursu, dla celdw zwigzanych z organizacjg i realizacjg konkursu
poprzez e-mail: konkurs@gizinscy.pl

Wyrazenie zgody jest warunkiem koniecznym do udziatu w konkursie.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie

Wyrazam zgode / Nie wyrazam* zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka — uczestnika konkursu
(zgodnie z Regulaminem konkursu), w tym na publikacje na stronie internetowe]j Kuratorium Oswiaty
w Bydgoszczy oraz Centrum Medycznego Gizinscy oraz w mediach spotecznosciowych. Brak zgody nie
wptywa na mozliwos¢ udziatu w konkursie.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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