Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu 

..............................................………………
(imię i nazwisko uczestnika konkursu)
…………………………………………………
(adres zamieszkania)
...................................................................                                                                  
(klasa)
  …………………………………………........
(imię i nazwisko opiekuna/ rodzica)	
 …………………………………………........
(numer telefonu opiekuna/ rodzica)


Wyrażam zgodę na udział ……………………………………………………….… 
(imię i nazwisko dziecka )
w konkursie plastycznym pn. „Dom pełen dobra” akceptuję regulamin konkursu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych mojego podopiecznego w celu związanym z wyłonieniem zwycięzcy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), w tym: imienia, nazwiska oraz wizerunku. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych poprzez publikowanie w celach informacyjnych ww. danych na stronach internetowych organizatora tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Choszcznie.


...................................................
( data i podpis opiekuna)








