Zalgcznik do Regulaminu
Konkursu Mowi sig

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* NA UDZIAL W KONKURSIE ,,MOWI SIE” PRZEZ OSOBE
NIEPELNOLETNIA

Dziatajac jako przedstawiciel ustawowy, Wyrazam zgode na udzial w Konkursie ,,Mowi si¢” przez moje
niepetnoletnie dziecko/ podopiecznego™ (dalej: Uczestnik)

(imig i nazwisko Uczestnika)

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Konkursu ,,Mowi sig”.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna RODO dostepna jest na stronie

https://wszop.edu.pl/rodo/zgodarodzica/

*niepotrzebne skresli¢



