ZALACZNIK 2
OSWIADCZENIE

MIEDZYSZKOLNY KONKURS PLASTYCZNY

»Sila wspélnych chwil”

Niniejszym o$wiadczam, ze*:

[0 Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka............ooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, (imie i
nazwisko dziecka) w konkursie ,,Sila wspélnych chwil”, organizowanym przez Wéjta Gminy
Rudnik, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej i Biblioteke Publiczng Gminy Rudnik

[0 Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Konkursu;

[0 Zapoznatem/am sie z Klauzula Informacyjna;

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu wziecia
udzialu w konkursie ,,Sila wspélnych chwil”. Jestem Swiadomy/a, ze zgoda jest dobrowolna i ze
moge ja wycofa¢ w dowolnym czasie, co bedzie skutkowalo niemozliwoScia przystapienia mojego
dziecka do udziatlu w konkursie lub oceniania pracy konkursowej i jej nagradzania przez
Organizatora;

00 Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, zarejestrowanego podczas udziatu
w konkursie (w formie filmu i zdjecia) na stronach internetowych organizatora do celow
promocyjnych.

[0 Wyrazam zgode na publikacje pracy mojego dziecka wraz z oznaczeniem jego imienia i nazwiska

oraz nazwy szkoty;

podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego

*Prosze wstawic znak ,,X”



