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....................................., dnia ....................................
          (miejscowość i data)

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

 (dane ucznia: imię i nazwisko oraz adres szkoły)
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(-a) wyrażam/nie wyrażam zgodę(-y) na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki ……………………………………                                         uczestnika Wojewódzkiego Konkursu „POLONISTA ROKU”                                                 i upublicznienie wyników na stronie internetowej organizatora konkursu oraz prezentację wyróżnionych prac w formie publikacji. 
.............................................                            ................................................         

          (podpis ucznia)                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  


