                                                                                                          ……………………..

                                                                                                                                                                        (miejscowość i data)

……………………………………..                                       …………………………….
(imię i nazwisko dziecka)                                                                                                          (imię i nazwisko nauczyciela)
……………………………………                                         …………………………..

(klasa)                                                                                                                                        (nazwa szkoły)
……………………………………                                         …………………………….

(tel. kontaktowy)                                                                                                                       (tel. szkoły)

                                                                                                 …………………………….
                                                                                                  (e-mail)
                                     OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Wyrażam zgodę na udział syna/córki …………………………………………… (imię 
i nazwisko) w konkursach:                                                                                                           

-piosenka ekologiczna*
-plastycznym pt. „Skarby lasy”*,

-fotograficznym pt. „Przyjaciele Ziemi”*, 

organizowanych przez Starostwo Powiatowe w Kętrzynie w ramach XV Festiwalu Ekologicznego „Czysty Powiat”. 

Informuję, że zostałam zapoznana/zapoznany z warunkami udziału w konkursach akceptuję regulamin konkursu. 
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na zachowanie i przetwarzanie w/w danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922) na potrzeby przedmiotowego Festiwalu.

……………………………………….                          …………………………………………

                miejscowość i data




czytelny podpis rodzica lub opiekuna
* niepotrzebne skreślić
