Załącznik 1
ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAŁ OSOBY MAŁOLETNIEJ W WYDARZENIU / KONKURSIE


Nazwa wydarzenia/konkursu: Wojewódzka Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS – etap powiatowy 
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego:
................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko uczestnika: .............................................................................................................................................
Data urodzenia uczestnika: .............................................................................................................................................
Adres e-mail przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego:
................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu .................................................................................................................................................................

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika i przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego stanowi Załącznik 7 do regulaminu Wojewódzkiej j Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS – etap powiatowy

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem przedsięwzięcia i akceptuję jego postanowienia.

Wyrażam zgodę na udział ww. osoby małoletniej we wskazanym wyżej wydarzeniu/konkursie
na etapie powiatowym organizowanym przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Białymstoku. 

Niniejsza zgoda dotyczy wyłącznie udziału osoby małoletniej i nie obejmuje zgody na przetwarzanie
ani zezwolenia na rozpowszechnianie jej wizerunku. Jeżeli takie zezwolenie jest wymagane, udziela się
go odrębnie.


........................................................                                   ............................................................................................
        miejscowość i data                                        podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego
