Zatacznik 2

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

Imie i NazWisko UCZESTNIKA KONKUISU & ...cuiiieeeeeee ettt sttt e e et st st sreeanennaaes
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna UCZESTNIKA: .......ccvieveiiiiiie ettt ettt ettt ete v et eeaneesaee e
N 1T R USRS UR
Nazwa i adres szkoty:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w IV GMINNYM TURNIEJU KODOWANIA

Oswiadczam, ze zostatam/tem zapoznana/y z informacja o przetwarzaniu danych osobowych, ktérych
Administratorem w zwigzku z organizacjg i przeprowadzeniem konkursu jest PUBLICZNA SZKOtA
PODSTAWOWA IM. KSIEDZA JANA TWARDOWSKIGO W JANUSZKOWICACH, UL. LESIANSKA6, 47-330
ZDZIESZOWICE

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

Zostatam/em poinformowany, ze moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka, ktdre zostaty przeze
mnie uzupetnione w tresci oswiadczenia zostang przekazane do Administratora danych osobowych
w celu przeprowadzenia i organizacji konkursu.

Miejscowos¢, data Podpis rodzicow/opiekundw prawnych



