KONKURS PLASTYCZNY
"JAK WOJTEK ZOSTAL ... RATOWNIKIEM MEDYCZNYM"

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Imie i Nazwisko OPIEKUNG ..o

> W

Nazwa szkoty

OSWIADCZENIE

Dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy, oswiadczam, ze wyrazam zgode na
gromadzenie i przetwarzanie przez Organizatora konkursu plastycznego
JAK WOJTEK ZOSTAL ...RATOWNIKIEM MEDYCZNYM”  danych
osobowych mojego podopiecznego wytgcznie na potrzeby konkursu w zakresie
koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia konkursu zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922 tekst jednolity).

Zostatem poinformowany/a o prawie dostepu do tre$ci dobrowolnie podanych danych
osobowych oraz ich poprawiania i usuwania.

(data) (czytelny wtasnoreczny podpis opiekuna uczestnika Konkursu)



