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Prosimy o przyniesienie na wykład 27 listopada 2017 r.
Konkurs historyczny CZY ZNASZ KRAKÓW ? – edycja 2017/18
„Kraków na drodze ku Niepodległej”

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych

Zgadzam się na udział mojego dziecka/podopiecznego ………..……………………………………………….









/imię i nazwisko/
w Konkursie historycznym „CZY ZNASZ KRAKÓW ?”
w wykładach w dniu 27 listopada 2017r. i 3 kwietnia 2018r., eliminacjach i finale konkursu .
Oświadczenie o danych osobowych
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby Konkursu historycznego CZY ZNASZ KRAKÓW? zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z późniejszymi zmianami).
Oświadczenie o wykorzystaniu wizerunku
Oświadczam, że wyrażam zgodę na uwiecznianie, upublicznianie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby Konkursu historycznego CZY ZNASZ KRAKÓW?.
………………………………………………..
  data i podpis rodzica/opiekuna
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