
ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE „KARTKA BOŻONARODZENIOWA” 
I WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA KONKURSU

Wyrażam zgodę na udział w konkursie „KARTKA BOŻONARODZENIOWA”.                                                                                       Imię i nazwisko uczestnika konkursu…………………………………………………………... Wiek dziecka……………………………………………………………………………………                                    Placówka…………………………………………......................................................................                                                                                          Numer telefonu/ kontaktu……………………………………………………………………….                                                                               
Organizator konkursu: Gminne Przedszkole Publiczne im. Jana Brzechwy w Górze ul. Kręta 13, 43-227 Góra 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w konkursie organizowanym przez Gminne Przedszkole Publiczne im. Jana Brzechwy w Górze.                                                                                                                                          Wyrażam nieodpłatnie zgodę na zamieszczanie zdjęć zawierających wizerunek uczestnika konkursu w materiałach rozpowszechnianych w ramach działań promocyjnych 
i informacyjnych Gminnego Publicznego Przedszkola im. Jana Brzechwy w Górze oraz na umieszczenie i publikację ww. zdjęć na stronie internetowej; www.przedszkole-gora.pl oraz Facebook Gminnego Przedszkola Publicznego w Górze, strona internetowa Urzędu Gminy Miedźna, strona internetowa Hospicjum Ojca Pio w Pszczynie.                                                  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu dla organizatora konkursu Gminnego Przedszkola Publicznego im. Jana Brzechwy w Górze, dla potrzeb niezbędnych do organizacji konkursu.



……………………………………..
Pieczątka Przedszkola, do którego 
uczęszcza dziecko biorące udział w w/w konkursie


                                                                                                       …………………………………………………
                                                                                                                 Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
