zalacznik nr 3

Akceptacja Regulaminu Konkursu

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki.

Data, czytelny podpis uczestnika:

/goda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (imig, nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej)
mojego dziecka

przez organizatora Konkursu ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH NR 2 im. CHARLES DE GAULLE'A W POZNANIU
do celdw udzialu w Powiatowym Konkursie Debat Polsko-Angielskich dla szkdt podstawowych pt. “Akcja Konwersacja"
realizowanym w roku szkolnym 2024/2025

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

/goda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka

celach zwiazanych z informacja o Konkursie oraz jego promocja, w szczegdlnosci w formie fotografii i filmu,
stworzonych w toku i w ramach trwania Konkursu przez organizatora Konkursu ZESPOL SZKOEL
OGOLNOKSZTALCACYCH NR 2 im. CHARLES DE GAULLE'A W POZNANTU.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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