27.02.2024r.

WPECK,

S )’ METRYCZKA KONKURSU

°
X/

PLASTYCZNEGO

,TAJEMNICE SOW"
KONKURS PLASTYCZNY
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(imig i nazwisko uczestnika konkursu) konkursu)

(numer telefonu rodzica /opiekuna uczestnika konkursu)

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojej corki/syna

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

w konkursie organizowanym przez Wdecki Park Krajobrazowy
oraz na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu publikacji wynikow konkursu
,TAJEMNICE SOW”

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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