ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udzial osoby niepelnoletniej w konkursie ,,Pokaz, jak kochasz swoj zawod!”

na Facebooku

Ja, nizej podpisany/a
imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna: ...................ccocooiiiii
adres e-mail: ...

numer telefonu (opcjonalnie): ...

jako rodzic / opiekun prawny
imie i nazwisko dziecka: ...

data urodzenia dzZieCKa: ..........ooomiiiiimeee e

niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie organizowanym przez
Komende¢ Glowng Ochotniczych Hufcow Pracy na portalu Facebook pod nazwa ,,Pokaz,

jak kochasz swéj zawod!”

Oswiadczam, ze:
1. zapoznatem/am si¢ z regulaminem konkursu i akceptuje¢ jego postanowienia,
2. wyrazam zgode na odbior nagrody przez moje dziecko,

3. wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich
danych osobowych przez Organizatora wylacznie w celu wytonienia zwycigzcow oraz

wydania nagrody, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym RODO,

4. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze konkurs nie jest w zaden sposdb sponsorowany,

wspierany ani administrowany przez serwis Facebook.

MiejscowosE idata: ..o

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:



