»Wkroétce bede uczniem! — Szkota moich marzen”
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Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku

z udzialem ucznia w Konkursie ,,Wkrétce bede uczniem! — Szkota moich marzen”
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Ja, nizej podpisana/-y, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
imienia i nazwiska podanych jako wtasnoreczny podpis w niniejszym formularzu oraz danych
osobowych mojego dziecka w zakresie: imie i nazwisko dziecka, wiek, pte¢ dziecka, numer
i nazwa placowki oswiatowej oraz numer telefonu przez Spoteczng Szkote Podstawowg Nr 10
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego STO, ul. Ostrobramska 72, 04-175 Warszawa, w celu:
organizacji Konkursu Plastycznego ,Wkrétce bede uczniem! — Szkota moich marzen”, oceny
prac uczestnikow, wytonienia laureatéw Konkursu, przygotowania imiennych dyploméw dla
uczestnikow i prezentacji wynikéw Konkursu zgodnie z informacjami zawartymi w Regulaminie

Konkursu.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego




