Zgoda rodzica/opiekuna na udziat dziecka w VI edycji konkursu wiedzy
dla uczniow szkoét ponadgimnazjalnych z terenu Miasta Nowego Sacza
pn.: ,Pomysl o bezpieczenstwie”.

(Organizator zapewnia ubezpieczenie uczestnikow w ramach zbiorowej polisy ubezpieczeniowej)

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat Syna/Corkil .........oooe oo
(wpisac imie i nazwisko syna/corki)

w zajeciach teoretycznych i praktycznych organizowanych w ramach VI edycji konkursu

wiedzy dla uczniow szkdt Srednich z terenu Miasta Nowego Sacza pn.: ,Pomysl

0 bezpieczenstwie”. Przed zlozeniem niniejszego o$wiadczenia zapoznatem/am sie

z Regulaminem Konkursu. Jednocze$nie oSwiadczam, Ze dziecko nie ma

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach.

Wyrazam zgode na:

- Przetwarzanie (w oparciu o klauzule informacyjng RODO) danych osobowych dla celéw
organizacyjnych konkursu;

- Wykorzystywanie zdje¢, nagran, wypowiedzi z wizerunkiem do celéw promocyjnych
i archiwalnych konkursu organizowanego przez Urzad Miasta Nowego Sacza.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

Zalacznik — Klauzula informacyjna RODO.

1 Niewtasciwe skresli¢



