ZGODA RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisSany/a ....cceeiiiiiiiiiiiii e , wyrazam zgode na udziat
MOJEgO dZIECKA .ieuviniiniiiiiiiii it w konkursie na nazwe parku

organizowanym przez Matopolski Szpital Rehabilitacyjny w Krzeszowicach.

Wyrazam zgode na:

e przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego dziecka na potrzeby konkursu,

e publikacje imienia i nazwiska, nazwy szkoty, klasy w przypadku uzyskania
nagrody,

e przetwarzanie i publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej
i portalach spotecznosciowych zarzgdzanych przez Szpital, w przypadku
uzyskania nagrody.

Podpis rodzica/opiekuna: .....oeouiieiieiiiiee e e
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