ZGODA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …............................................................................ucznia klasy …................... 
w konkursie kaligraficzno- plastycznym organizowanym przez Szkołę Podstawową w Husowie oraz wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody *  

na przetwarzanie danych osobowych i zamieszczanie wizerunku mojego dziecka 
w materiałach promocyjnych.

…....................................................                       …...................................................
(miejscowość, data)                                                                                      ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
*niepotrzebne skreślić
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