
Załącznik 2 

 

 

Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu : …………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna uczestnika: .......................................................................................... 

Klasa: …………………………............................................................................................................................. 

Nazwa i adres szkoły: 

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

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

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w  IV GMINNYM TURNIEJU KODOWANIA 

Oświadczam, że zostałam/łem zapoznana/y z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, których 

Administratorem w związku z organizacją i  przeprowadzeniem konkursu jest PUBLICZNA SZKOŁA 

PODSTAWOWA IM. KSIĘDZA JANA TWARDOWSKIGO W JANUSZKOWICACH, UL. LESIAŃSKA6, 47-330 

ZDZIESZOWICE 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 

 

 

Zostałam/em poinformowany, że moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka, które zostały przeze  

mnie uzupełnione w treści oświadczenia zostaną przekazane do Administratora danych osobowych 

w celu przeprowadzenia i organizacji konkursu. 

 

 

………………………………....................…..               …………………………………………………………… 

Miejscowość, data             Podpis rodziców/opiekunów prawnych 


