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

                                                                                            Miejscowość, data

   Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych

mojego dziecka ………………………………………………………………………..

biorącego udział dnia 21.05.2019 r. w IX MIĘDZYSZKOLNYM PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ „GALA TALENTÓW” przez organizatorów: SOSW im. Polskich Olimpijczyków w Warlubiu oraz wyrażam zgodę na publikację imienia                       , nazwiska dziecka i jego wizerunku w mediach (tylko 

w materiałach dotyczących przeglądu i działalności organizatorów przeglądu).
                                                       …………………………………………………………..

                                                                           Podpis opiekunów/rodziców dziecka:

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

                                                                                            Miejscowość, data

   Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych

mojego dziecka ………………………………………………………………………..

biorącego udział dnia 21.05.2019 r. w IX MIĘDZYSZKOLNYM PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ „GALA TALENTÓW” przez organizatorów: SOSW im. Polskich Olimpijczyków w Warlubiu oraz wyrażam zgodę na publikację imienia                       , nazwiska dziecka i jego wizerunku w mediach (tylko 

w materiałach dotyczących przeglądu i działalności organizatorów przeglądu).
                                                       …………………………………………………………..

                                                                           Podpis opiekunów/rodziców dziecka                           
