Zatgcznik nr 1

Zgoda na udzial w konkursie
Ja, nizej podpisany/a
Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............c.cccceeiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy/e-mail: ..o
Dziatajac jako opiekun prawny dziecka
Imie¢ i nazwisko dziecka: ...............cccoooviiiiii
Wiek dziecka: ..o
Nazwa grupy do ktorej uczeszcza dziecko....................................
o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udziatl mojego dziecka w konkursie plastycznym
"M¢j Nauczyciel Przedszkola", w tym na:
1. Organizacj¢ i przeprowadzenie konkursu.

2. Publikacj¢ imienia, nazwiska i wieku dziecka na stronie internetowej oraz w materiatach
promocyjnych przedszkola.

Oswiadczenia 1 prawa:

[ Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO i wiem, ze moge
w kazdej chwili wycofa¢ zgodg.

[1 Mam $wiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z przetwarzaniem
danych przed jej cofnigciem.

) Przystuguje mi prawo dost¢pu do danych, ich poprawiania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania zgodnie z RODO.

»* Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:

DAL ettt ettt

A POAPIS: cvieiiecie e



