Zalgceznik nr 1

(tel. kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka.............c.ooiiiiiiiiiii
w konkursie organizowanym przez Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu w ramach obchodéw Dnia
Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczam rowniez, ze znam regulamin Konkursu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.
2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) do celéw zwigzanych bezposrednio z Konkursem i jego promocja oraz na
umieszczenie zdjg¢cia na stronie internetowej ODN, w prasie lokalnej wraz z podaniem imienia, nazwiska,
wieku dziecka i nazwy szkoty do ktorej uczgszcza.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



