METRYCZKA

Imie i nazwisko autora pracy

Klasa/wiek

Adres placowki z numerem telefonu i
adresem e — mail

Miejscowosé

Imie¢ i nazwisko opiekuna /nauczyciela

ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
Wyrazam zgode na udzial mojej cérki/mojego syna*

................................................

....................................................................

w Wojewddzkim Konkursie Plastycznym ,, Laurka dla mamy i taty”
organizowanym przez Zespot Szkot w Pstraggowej oraz na nieodptatng publikacje
pracy mojego dziecka. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 1 ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych do celow zwigzanych bezposrednio z
Wojewddzkim Konkursem Plastycznym ,,Laurka dla mamy i taty” 1 jego
promoc;ja.

....................................................................................

czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunéw

* niepotrzebne skresli¢




