Zatacznik nr 2

Os$wiadczenie

imi¢ i nazwisko ucznia bioragcego udziat w konkursie

Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie danych mojego dziecka dotyczacych
imienia, nazwiska, zdj¢¢ z konkursu, nazwy szkoty do ktorej uczgszcza, numeru klasy oraz
uzyskanych wynikow w powiatowym konkursie na komiks w jezyku angielskim

,Halloween Story” zorganizowanym przez Publiczng Szkot¢ Podstawowg w Mniszku.

data, czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)



