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“Moja droqa do wymarzoneqo ZAwodu”

Imig i NAZWISKO UCZNIA ... ..ovit it e e,
Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego UCZNIA ........c.cceevveveeieeeiieseesiesie s e
WIBK UCZNTA. ....cviiiic s
NAZWE SZKOTY ...t
KIASQA ettt et ettt e b et e e teeeateens
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Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)

5)

wyrazam zgode na udzial mojego niepetnoletniego dziecka w konkursie

zapoznalem si¢ z regulaminem konkursu i1 akceptuje jego tres¢

wyrazam zgode na podanie przez organizatora wynikow konkursu do publicznej
wiadomos$ci wraz z danymi osobowymi do celow promocyjnych Poradni

wyrazam zgod¢ na fotografowanie, prezentacje oraz publikacje materiatow
z konkursu

wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych moich
1 mojego dziecka zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) w celu wzigcia udzialu w konkursie organizowanym
przez Poradni¢ Psychologiczno —Pedagogiczng w Wegrowie.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



