Zatacznik nr 1

Imie i nazwisko autora pracy, klasa, (wiek dziecka — Przedszkole)

..........................................................................................................................................................

Imie i nazwisko nauczyciela / 0piekUNa / rOdZICA  .oveeevcieccesr s s srenssnes

Zatacznik nr 2

KONKURS PLASTYCZNY ,SMOG ALBO ZDROWIE”

OSWIADCZENIE RODZICA

imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

Oswiadczam, iz zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997
r. Nr 133, poz. 883 z pdin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
(1M T NAZWISKO) wvevvveereiisirc s e sesssssssssssssssssssssssssssesssssssesssesssssssenessessnneneneenesens, UCZNIA klasy/
PrzedSzKola ™ ....iusmimsonimmiisorsiseisasisionssivamsssssssinesaiiosssassniossniorasisasiviasissasinrinsris do celow zwigzanych z jego
udziatem w konkursie plastycznym: ,,SMOG ALBO ZDROWIE”

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢
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