ZAŁĄCZNIK NR 3
ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA

……………………………..

Imię i nazwisko dziecka 

……………………………..

Klasa 

………………………………..

Nazwa i adres szkoły 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/ mojego syna 
w II Powiatowym Konkursie Matematycznym dla uczniów klas czwartych „Mistrz Sudoku” organizowanym przez Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 1 
w Mińsku Mazowieckim. Znam i akceptuję zapisy Regulaminu Konkursu, który dostępny jest na stronie sp2mm.pl.
W związku z powyższym wyrażam zgodę na publikowanie danych osobowych, wizerunku oraz wyników uzyskanych przez moją córkę/mojego syna na etapie powiatowym Konkursu.
……….…………………...

……..……………………………………..

(miejscowość, data) 


          
(czytelnie imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

