Załącznik: Oświadczenie dla uczestnika.




Oświadczenie dla uczestnika
Oświadczenie rodzica/opiekuna
Ja niżej podpisany(a) .........................................................................................................................
wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka: imię………………………………..
nazwisko………………..….....kategoria wiekowa…………uczęszczającego do klasy ................................
Szkoły Podstawowej w..........…………………………………………………...………………………………………………….
w celach związanych z konkursem profilaktycznym pt. ,,Zmień uzależnienia na dobre przyzwyczajenia”
numer telefonu rodzica/opiekuna…………………………………………………………………………………………………


................................................................
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
