Zalacznik nr 1

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udzial
w konkursie ,, Gdybym byl/a Prezydentem Miasta Piekary Slgskie” dla uczniéw Kklas V11 szkot
podstawowych oraz szkol gimnazjalnych

nazwa i adres szkoty

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, zZe:

1) wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w konkursie ,, Gdybym byt/a Prezydentem Miasta
Piekary Slgskie” na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu,

2) wyrazam zgode na publikacj¢/udostepnienie zgtoszonego do konkursu filmu na stronie
internetowej Organizatora,
oraz

3) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach
wynikajacych z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.).

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej



