Zgoda rodziców  (opiekunów prawnych) na udział dziecka w organizowanym przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Świeciu


1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka............................................................................................    
                                                                                                                              (imię i nazwisko)   
w  Konkursie Plastycznym „Czysta radość fajna sprawa, bez nałogów jest zabawa!”, którego ogłoszenie wyników nastąpi 30 czerwca, podczas pikniku rodzinnego przy ul. Hallera obok Ośrodka Pomocy Społecznej.
2. Wyrażam zgodę  na wykorzystanie przez organizatora Konkursu wizerunku mojego dziecka oraz przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, wieku) w celach wynikających z organizacji Konkursu zgodnie z ustawą   z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2016, poz. 922 z późn. zm). 
3. Numer telefonu rodzica (opiekuna prawnego) - ……………………………………………………………..

Data						Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
………………………..		        	            ……….…………..…………………………………………
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