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……………………………......................................................................................
Imię i nazwisko dziecka 

……………………………..
Klasa 

……………………………….......................................

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

.......................................................................................
Nazwa i adres szkoły 



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna w XV Konkursie Kultury Klasycznej organizowanym przez Koło Warszawskie Polskiego Towarzystwa Filologicznego na zlecenie Mazowieckiego Kuratora Oświaty. Znam i akceptuję zapisy Regulaminu konkursu interdyscyplinarnego dla uczniów szkół podstawowych województwa mazowieckiego w roku szkolnym 2019/2020.
W związku z powyższym wyrażam zgodę na publikowanie na stronach internetowych organizatora danych osobowych oraz wyników uzyskanych przez moją córkę/mojego syna na poszczególnych etapach konkursu.
Ponadto potwierdzam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania przez Koło Warszawskie Polskiego Towarzystwa Filologicznego oraz  Mazowieckiego Kuratora Oświaty danych osobowych mojego dziecka (oraz moich) w związku z jego udziałem w konkursie – zgodnie z art. 13 RODO.

…………………………………………………………………………………...................….
nazwa konkursu/konkursów


……….…………………... ……..……………………………………........................................
(czytelnie imię i nazwisko rodzica/-ów/ prawnego/-ych opiekuna/-ów)


...........................................................
(miejscowość, data)


