Szkola Podstawowa nr 3 im. Tadeusza Kosciuszki w Sanoku

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL DZIECKA
W POWIATOWYM KONKURSIE ,,Wiedzy o zdrowiu”

1. Ja, nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka

w Powiatowym Konkursie ,,Wiedzy o zdrowiu”

2. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wspotadmnistratorem danych osobowych jest Szkota
Podstawowa nr 3 im. Tadeusza Ko$ciuszki w Sanoku — organizator konkursu.
3. Wyrazam zgodg na publikacje wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji i celow
promocyjnych konkursu na stronach internetowych szkoty - organizatora konkursu.
Oswiadczam ponadto, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. dane osobowe beda przetwarzane wytacznie na potrzeby ww. konkursu,
2. podanie danych jest dobrowolne,

3. mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.
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