Załącznik nr 1

 ………………………………………………………….. 
(imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów) 

ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA
Konkursie Plastycznym „Bukiet na Dzień Kobiet”
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko, wiek): ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………
w Konkursie Plastycznym „Bukiet na Dzień Kobiet”, którego organizatorem jest: Przedszkole Miejskie nr 4 im. Misia Uszatka w Polkowicach oraz przetwarzanie powyższych danych w związku z udziałem w konkursie. 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy konkursowej mojego dziecka i nieodpłatne jej publikację na stronie internetowej organizatora oraz stronie internetowej www.pm4.polkowice.pl przez Organizatora konkursu, wraz z podaniem danych mojego dziecka: imię, nazwisko, wiek w związku z prezentacją pracy i ogłoszeniem wyników konkursu. Prace nie podlegają zwrotowi. 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem Konkursu Plastycznego „Bukiet na Dzień Kobiet” i akceptuję jego zapisy. 
……………………………………………………..……………..……………. 
(data, czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

