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Komenda Powiatowa Policji w Stupcy Zespot Szkot Zawodowych im. gen. WH. Sikorskiego
ul. Poznanska 13, 62- 400 Stupca ul. Kopernika 11 A, 62-400 Stupca

Zalacznik nr 2

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)
Adres zamieszkania
nr telefonu

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) NA UDZIAL DZIECKA
W KONKURSIE ,,RAZEM PRZECIW PRZEMOCY”

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCka .........ccceueieieirieinis e
w Konkursie pod hastem ,,Razem przeciw przemocy”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych
mojego dziecka (imienia i nazwiska, klasy, nazwy szkoty oraz miejscowosci
zamieszkania) w celach wynikajgcych z organizacji Konkursu zgodnie z Ustawg

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2018 p0z.1000).

Miejscowos¢, data Podpis rodzicow (opiekundw prawnych)
uczestnika konkursu



