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……………………, dnia ……………………
            (miejscowość  / data)

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO


Imię i nazwisko (rodzica/opiekuna prawnego) …………………………………………….

Adres …………………………………………………………………….

Nr dowodu osobistego …………………………………………………………………….

Telefon …………………………………………………………………….

Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Zielonki
ul. Krakowskie Przedmieście 116
32-087 Zielonki

Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego / dziecka 

Imię i nazwisko: ................................................................................................. wiek: .............. 
w konkursie fotograficznym „AZBEST is NOT the BEST” organizowanym przez Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Zielonki. 
Rozumiem i w pełni akceptuję Regulamin Konkursu. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych dla celów niniejszego Konkursu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). 


Dnia ……………………………………………..…… 
(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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