ZGODARODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UCZESTNICTWO SYNA/ CORKI W KONKURSIE

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem konkursu i wyrazam zgode
na udzial mojego syna / COTKI ..........oouiiiiiiii e
w konkursie ,,63 dni chwaly Powstania Warszawskiego”, organizowanym przez
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 7w Warszawie, zgodnie z okreslonymi w nim

warunkami.

2. Oswiadczam, ze zalaczona praca zostata wykonana przez zglaszanego przeze mnie
uczestnika samodzielnie 1 nie byla przedstawiana wcze$niej w zadnym innym
konkursie. Moja corka / Syn jest jedynym autorem tej pracy. Ponadto o$wiadczam,
ze z dniem dorgczenia Organizatorowi pracy konkursowej staje Si¢ ona jego

wlasnoscia 1 moze by¢ rozpowszechniana przez Organizatora bez wynagrodzenia.

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu Zespét Szkolno-
Przedszkolny nr 7 w Warszawie danych osobowych uczestnika, zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) w zakresie okreslonym w Regulaminie

konkursu.

Miejscowos$é, data Podpis rodzica / opiekuna:



