Zatacznik 2 do Regulaminu Konkursu
Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w Konkursie plastycznym ,Zdrowie
psychiczne - wyraz je artystycznie” organizowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

I.  Wyrazam zgode na udziat w ww. konkursie mojego dziecka/podopiecznego:

(imie i nazwisko)

(klasa, szkota)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

II. Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/-am sie z tres$cia Regulaminu Konkursu i w petni jg akceptuje. Zdaje sobie sprawe, ze
naruszenie ktéregokolwiek z zapiséw Regulaminu powoduje utrate prawa uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w Konkursie oraz utrate praw do otrzymania nagrody.
2. Zapoznatem/-am sie z informacja zamieszczong w Regulaminie Konkursu dotyczaca przetwarzania
danych osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie we wskazanym zakresie.
3. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w zakresie okreslonym

zapisami Regulaminu.

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



