
Załącznik nr 2 

 

Oświadczenie 

 

……………………………………………….. 
imię i nazwisko ucznia biorącego udział w konkursie 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie danych mojego dziecka dotyczących 

imienia, nazwiska, zdjęć z konkursu, nazwy szkoły do której uczęszcza, numeru klasy oraz 

uzyskanych wyników w powiatowym konkursie na komiks w języku angielskim   

„Halloween Story” zorganizowanym przez Publiczną Szkołę Podstawową w Mniszku. 

 

 

………………………………………………………….. 
data, czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 


