
 

                                                ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………..wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka/podopiecznego (imię i nazwisko dziecka, wiek) 

………………………………………………………………………………………………. w Konkursie 

fotograficznym „Barwy jesieni- jesienny spacer” ,akceptuję Regulamin Konkursu i 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka/podopiecznego przez 

Organizatorów dla celów organizacyjnych. 

2.  Wyrażam zgodę na publikację pracy mojego dziecka/podopiecznego na stronie 

internetowej naszej szkoły. 

 

 

 

 

 

 


