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V REGIONALNY KONKURS ORTOGRAFICZNY
., WOKOL NOBLISTOW POLSKICH”

Zgoda rodzicow/prawnych opiekundéw dziecka

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka:

(nazwa szkoty, klasa)

w V REGIONALNYM KONKURSIE ORTOGRAFICZNYM , WOKOL NOBLISTOW
POLSKICH” organizowanym przez Liceum Ogodlnoksztalcace z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Bolestawa Chrobrego w Gryficach.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na publikowanie danych dziecka w zakresie: imig,
nazwisko, klasa, szkofa, wykonane prace, osiggniete micjsce w konkursie, otrzymane
nagrody, w publikacjach na stronie internetowej szkoly i na portalach spoleczno$ciowych
w ramach profili i grup oficjalnie prowadzonych przez szkol¢ oraz w lokalnych mediach
W celu promocji osiggni¢¢ mojego dziecka, a takze promocji szkoty.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka poprzez
zamieszczenie fotografii i danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca
nauki uczestnika konkursu, w publikacjach na stronie internetowej szkoly i na portalach
spotecznosciowych w ramach profili igrup oficjalnie prowadzonych przez szkolg
oraz w lokalnych mediach w celu promocji osiagnig¢ mojego dziecka, a takze promocji
szkoty.

Oswiadczam rOwniez, ze zapoznalam/em si¢ 2z zapisami Regulaminu konkursu
................................. , W tym z informacja dotyczacg przetwarzania przez Organizatora
Konkursu danych osobowych mojego dziecka (oraz moich) w zwiazku z jego udzialem
W konkursie i akceptuj¢ wymieniony Regulamin.

DALA. e e ———

(czytelny podpis rodzicéwlopiekuna prawnego)



