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………………………………………..
(miejscowość, data)

Formularz zgłoszenia do przeglądu pieśni Patriotycznej 






IMIĘ I NAZWISKO:

…………………………………………………………………………………………………………………….....

NAZWA SZKOŁY / KLASA:

…………………………………………………………………………………………………………………….....

OPIEKUN UCZESTNIKA / IMIĘ I NAZWISKO:

…………………………………………………………………………………………………………………….....

ADRES ZAMIESZKANIA / TELEFON KONTAKTOWY:

…………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………….....


Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: 

· danych osobowych mojego dziecka,
· publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej http://www.gokkolaczyce.pl/                w fotorelacji podsumowującej przeglądu.
· wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest konieczne do wzięcia udziału                    w przeglądzie..
· wyrażenie zgody na przetwarzanie wizerunku (zdjęcia) jest dobrowolnym, konkretnym, świadomym, jednoznacznym okazaniem woli. (Nie jest warunkiem udziału w przeglądzie).


………………………………………..				      ………………………………………..

PODPIS				 			                    PODPIS
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 					             UCZESTNIKA
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