Załącznik nr 2

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

Imię i nazwisko rodzica                                                                                    imię i nazwisko uczestnika konkursu


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


                                  Ucznia/ uczennicy klasy






SP w Dobieszowicach 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

uczestnika konkursu „Kartka z życia szkolnych pokoleń”

Wyrażam zgodę na przetwarznia danych osobowych mojego syna/ córki*…………………………………………..

do celów konkursowych w związku z organizacją w SP w Dobieszowicach konkursu „Kartka z życia 

szkolnych pokoleń”. Zakres zgody obejmuje publikację wyników na stronie szkolnej i w czasie 

uroczystych obchodów jubileuszu szkoły.

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

Miejscowość , data                                                                           Czytelny podpis rodzica

*niepotrzebne skreślić
