OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA

UCZESTNIKA

KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO

„Otwórz oczy – tradycja antyczna w przestrzeni Twojego miasta”
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (Imię i nazwisko)…………………………….  …………………………………………….…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
w Konkursie Fotograficznym „Otwórz oczy – tradycja antyczna w przestrzeni Twojego miasta. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach wynikających z regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

(data i odręczny podpis)

