Zalacznik nr 4

Zgoda rodzicow

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka (imi¢ i nazwisko)

w konkursie poetyckim im. Barbary Klimkowicz oraz akceptujg regulamin Konkursu i wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Organizatorow dla celow
organizacyjnych i promocyjnych Konkursu zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. O ochronie

danych osobowych./Dz. U. Nr. 101 z 2002 r. poz. 926 z p6zn. zm./

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



