Zatacznik Nr 4

miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na upublicznienie wizerunku oraz przetwarzanie danych osobowych mojego

dziecka

imie i nazwisko uczestnika konkursu

w celach zwigzanych z konkursem na plakat z hastem promujgcym szczepienia ochronne.

czytelny podpis opiekuna prawnego
uczestnika konkursu




