Zalacznik nr 4 do Requlaminu Konkursu

-MASKOTKA MISIA GIZIA”

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu Centrum Medycznego Gizinscy ,,MASKOTKA MISIA
GIZIA” i wyrazam zgode na udziat w Konkursie plastycznym mojego

dziecka

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie
Wyrazam zgode / Nie wyrazam* na przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych oraz danych
dotyczacych dziecka — uczestnika konkursu, dla celéw zwigzanych z organizacjg i realizacja konkursu

poprzez e-mail: konkurs@gizinscy.pl Wyrazenie zgody jest warunkiem koniecznym do udziatu w
konkursie.

...................................................................................... Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie

Wyrazam zgode / Nie wyrazam* zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka — uczestnika konkursu (zgodnie
z Regulaminem konkursu), w tym na publikacje na stronie internetowej Centrum Medycznego Gizinscy
oraz w mediach spotecznosciowych. Brak zgody nie wptywa na mozliwos$é udziatu w konkursie.

...................................................................................... Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



