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imie i nazwisko dziecka miejscowosc, data
Oswiadezam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w konkursie “Zabawka Logopedyczna”
organizowanym przez Przedszkole Miejskie Ne 475 w Zespole Szkot Ogolnoksztateaeych nr 5
7 Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Sosnowecu.,

Oswiadezam takze, 7e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zgodnie
z uslawg 7 dnia 27 kwietnia 2016 roku o ochronie danych osobowych (art. I3 ust. 1§ 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Luropejskiego i Rady 2016679 . Jednoczesnie oswiadezam, ze zapoznatam fem sie
z regulaminem konkursu i wyrazam zgode na nieodplatne przeniesienie praw autorskich pracy mojego
dziecka oraz wyrazam zgode na publikowanie pracy konkursowej na stronie internetowej organizatora
konkursu w celach promocyjnyeh. Oswiadezam, ze zostatem/am poinformowany ‘a o tym,
iz administratorem danych osobnych mojego dziecka i moich jest /80 nr 5

7 Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Sosnowcu.

podpis rodzica opiekuna prawnego



