miejscowoscC, data

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego ucznia na udzial podopiecznego w
konkursie ,,XII Maraton Matematyczny”

Wyrazam zgode na udziat (imig i nazwisko uczestnika Konkursu)

................................................................................. , ktérego jestem
prawnym opiekunem, w konkursie ,,XII Maraton Matematyczny”, organizowanym przez Szkotg
Podstawowg im. Cypriana Godebskiego w Raszynie, ktory odbedzie si¢ 23 marca 2019 r. o godz.
8.30.

Zgadzam si¢ na publikacje zdje¢ z konkursu mojego dziecka/podopiecznego oraz
przetwarzanie przez organizatora danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, nazwy
szkoty oraz miejscowosci zamieszkania) w celach wynikajacych z organizacji konkursu,
opublikowanie wymienionych danych na stronie internetowej Szkoty Podstawowej w Raszynie i
gazecie lokalnej Gminy Raszyn w przypadku zdobycia przez ucznia tytutu laureata lub wyréznienia
w konkursie.

Jednoczes$nie potwierdzam zapoznanie si¢ z warunkami uczestnictwa w Konkursie.

(podpis rodzica/opiekuna)
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