
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Ja, niżej podpisany/a,
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: _________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________
Numer telefonu: _________________________________________________
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego
Imię i nazwisko dziecka: _________________________________________
Wiek dziecka: ________________
w konkursie plastycznym pt. „Moje Wakacje”, organizowanym przez Warmińskie Towarzystwo Budownictwa Społecznego Spółka z o.o. w Lidzbarku Warmińskim.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego oraz moich danych w celu realizacji konkursu zgodnie z przepisami RODO.
Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację pracy konkursowej mojego dziecka/podopiecznego na stronie internetowej organizatora, w gablotach budynków mieszkalnych oraz w innych materiałach promocyjnych związanych z konkursem.

..........................................................
 Data i podpis rodzica/opiekuna


