ZAŁĄCZNIK NR 2

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ UCZNIA W KONKURSIE

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………..

Nazwa szkoły…………………………………………………………………….

Klasa……………..

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych mojego dziecka w celu przeprowadzenia I (XIV) Międzyszkolnego Konkursu „MATEMATYCZNO-INFORMATYCZNY CZAR PAR” w roku szkolnym 2017/2018.
· Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że wyniki w postaci listy uczestników konkursu będą publikowane na stronie internetowej Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi.
Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Łodzi przy ul. Pryncypalnej 74, który zapewnia Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

Data i podpis rodzica ucznia
……………………………………………………………….

