ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udział w Konkursie „Zajawka AWF Wrocław”
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
……………………………………………………………………………………
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:
Imię i nazwisko uczestnika:
……………………………………………………………………………………
Data urodzenia:
……………………………………………………………………………………
w konkursie „Zajawka AWF Wrocław” organizowanym przez Akademię Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu.
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w celu przeprowadzenia Konkursu, ogłoszenia wyników oraz wydania nagrody.
3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego w Pracy konkursowej w celach promocyjnych i informacyjnych Organizatora.
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Organizatora Pracy konkursowej mojego dziecka/podopiecznego w zakresie i na zasadach określonych w Regulaminie, w szczególności w celach promocyjnych i informacyjnych.
5. Oświadczam, że Praca konkursowa nie narusza praw osób trzecich.
Miejscowość i data:
……………………………………………………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
……………………………………………………………………………………

