Załącznik nr 3
Do regulaminu konkursu

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku oraz przetwarzanie danych osobowych, mojego dziecka przez Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczna w Gryfinie na potrzeby Powiatowego Konkursu Profilaktycznego „Zawód pielęgniarki i położnej oczami dziecka”.

Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe i wizerunek mojego dziecka będą wykorzystywane w celu prezentacji informacji związanych z udziałem w konkursie.
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