Zatgcznik nr 3 — Zgoda rodzicow

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgod¢ na wudziat mojego dziecka (imi¢ 1 nazwisko ucznia, klasa)

w konkursie organizowanym przez PSSE w Pucku pt. ,,Recepta na zdrowie — bez uzywek i
natogow”. Akceptuj¢ Regulamin Konkursu i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka przez Organizatoréw dla celéw organizacyjnych i promocyjnych

Konkursu.

Imie i nazwisko - podpis rodzica /opiekuna prawnego Miejscowosé i data



