Oswiadczenie
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy ....... Szkoty Podstawowej nr ....... W oeteeieeeneeereeneree e,
tylko do celow zwigzanych z udzialem w konkursie organizowanym z okazji
Dnia Liczby n 2024 przez Szkol¢ Podstawowa nr 5 w Wadowicach w dniu
14 marca 2024r.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem konkursu na stronie
internetowej www.sp5wadowice.pl i akceptuje jego postanowienia.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy ....... Szkoty Podstawowej nr ....... W oteteeeereeeeireeeeesrnnee s
tylko do celow zwigzanych z udziatem w konkursie organizowanym z okazji
Dnia Liczby n 2024 przez Szkol¢ Podstawowg nr 5 w Wadowicach w dniu
14 marca 2024r.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem konkursu na stronie
internetowej www.sp5wadowice.pl i akceptuje jego postanowienia.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)


http://www.zsp2wadowice.pl/
http://www.zsp2wadowice.pl/

