WYRAZENIE ZGODY

Jako opiekun prawny wyrazam zgode na udziat w Powiatowych Miodziezowych
Zawodach Sportowo — Pozarniczych MDP powiatu ptockiego wg regulaminu CTIF,
ktére odbedg sie w dniu 21 wrzesnia 2024 r. w Bodzanowie.

(Imig 1 NazWiSKO dZIECKA)........oiriiei e e

Czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka

Jako opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka
(IMig 1 NAZWISKO). ...t e

przez Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej z siedzibg w Ptocku,
ul. Wyszogrodzka 1A w celu zwigzanym z rekrutacjg, organizacjg, przeprowadzeniem
i dokumentowaniem Powiatowych Miodziezowych Zawodach Sportowo -
Pozarniczych MDP powiatu ptockiego wg regulaminu CTIF, ktére odbeda sie w dniu

21 wrzesnia 2024 r. w Bodzanowie.

Czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka

Jako opiekun prawny dziecka

(IMi€ T INAZWISKO). ...t e
wyrazam zgode na publikacje danych osobowych dziecka i wizerunku dziecka na
stronach internetowych Panstwowej Strazy Pozarnej oraz w biuletynach
informacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej, profilu Facebook a takze w lokalnych
srodkach przekazu przez Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej
w Ptocku.

Czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka



