
Załącznik nr 2  

do Regulaminu Konkursu  

“Chrobry Vision – Korona Twórców”  

 

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udział dziecka w konkursie 

 

Ja, niżej podpisany/a: ............................................................................................................ 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

............................................................................................................................................... 

w konkursie historyczno–artystycznym: „Chrobry Vision – Korona Twórców” 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem(-am) się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu udziału w 

konkursie. 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publiczne wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka oraz jego pracy konkursowej. 

 

 

 

.......................................... 

(data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)  


