Konkurs fizyczny Foton

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

ztozone w dniu w
Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego (imiei
nazwisko dziecka) uczacego sie w klasie w szkole

wyrazam zgode na:

1. Podawanie do publicznej wiadomosci imienia i nazwiska, klasy wraz z nazwag szkoty mojego
dziecka/podopiecznego w zwigzku z udziatem w Konkursie Fizycznym Foton, we wszelkich
ogtoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie oraz jego wynikach.

2. Publikacje przez Organizatora Konkursu Fizycznego FOTON tj. Liceum Ogdélnoksztatcace im.
Marszatka Stanistawa Matachowskiego z siedzibg 09-400 Ptock, ul. Matachowskiego 1 wizerunku
(zdjeg, filmow) mojego dziecka/podopiecznego na stronie internetowej Organizatora Konkursu
Fizycznego FOTON tj. Liceum Ogolnoksztatcgce im. Marszatka Stanistawa Matachowskiego.

Wizerunek dziecka/podopiecznego nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla
dziecka/podopiecznego lub naruszaé¢ w inny sposdb ddbr osobistych dziecka/podopiecznego.

Jestem swiadomy, ze mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka/podopiecznego oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej



