I DOBRZE JEMY
ZE SZKOtA
NA WIDELCU

Zalacznik nr 1

ZGODA RODZICOW (opiekunéw prawnych)
na udziat dziecka w Konkursie w realizowanym
w ramach programu ,Dobrze Jemy ze Szkotg na Widelcu”

[. Ja nizej podpisany/podpiSana™ ..........ccccceeeiciieeeeeiiiiee e , jako rodzic/opiekun
prawny* w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy,
niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego*
..................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)
w konkursie programu ,Dobrze Jemy ze Szkotg na Widelcu” organizowanym przez Fundacja ,,Szkota
na Widelcu” z siedzibg w Warszawie przy 02-673, ul. Racjonalizacji 5, wpisang do Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 437319, NIP: 5252539971, Regon 146359771

II. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem przedmiotowego Konkursu.

lll. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka/
podopiecznego* (imienia, nazwiska, wieku, klasy i nazwy szkoty oraz miejscowosci zamieszkania) w
celach wynikajgcych z organizacji konkursu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 z p6zn. zm.).

*

IV. Ponadto wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie filmu/ zdjecia/ nagrania
zawierajgcego wizerunek mojego dziecka/podopiecznego przygotowanego pod nadzorem szkolnego
Koordynatora Programu Dobrze Jemy ze Szkotg na Widelcu w materiatach promocyjnych zwigzanych z
Konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na stronie internetowej organizatora konkursu oraz w innych
formach utrwalen.

* Niepotrzebne skresli¢
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