Zatgcznik 1
OSWIADCZENIE
Zgoda rodzicow (opiekunéw prawnych) na udziat dziecka w organizowanym przez Zespot
Szkal Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Gen. Franciszka Kaminskiego w Karolewie w
konkursie profilaktycznym ,Wolni od Natogdw”

1. Wyrazam zgode na udziat mojego AZIECKA..........c..cveuruereeiiieiiie et e s ,

(imig i nazwisko)

Klasa ..........ccooeiiiiiiiiiii , W konkursie profilaktycznym ,Wolni od Natogow”.

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie przez organizatora Konkursu wizerunku mojego dziecka oraz
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, klasy, nazwy i adresu szkoty) w celach
wynikajacych z organizacji Konkursu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922 z p6zn. zm).

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka



