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ZAŁĄCZNIK  NR 1

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ UCZNIA
 W KONKURSIE PLASTYCZNYM
 Dzień Niepodległości

dla klas I-III szkół podstawowych 
…………………….……………………….

(imię i nazwisko rodzica)

…………………….……………………….

 (adres)

…………………….………………………..
(tel. kontaktowy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

….………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko ucznia)

w konkursie plastycznym „Dzień Niepodległości”, który jest organizowany przez Stowarzyszenie Inicjatyw Edukacyjnych w Kaliszu we współpracy z Ośrodkiem Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu. Oświadczam również, że znam regulamin konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) do celów związanych bezpośrednio z Konkursem i jego promocją oraz na umieszczenie zdjęcia na stronie internetowej ODN, w prasie lokalnej wraz z podaniem imienia, nazwiska, wieku dziecka i nazwy szkoły do której uczęszcza.

Administratorem danych osobowych jest Jarosław Wujkowski dyrektor ODN Kalisz. 
Dane będą przetwarzane do roku 2020. 
.....……………………………………….

   (data i podpis rodzica/opiekuna)
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