………………………….
(miejscowość, data)
……………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)
……………………………………………..
(nazwa szkoły)                                           
Oświadczenie RODO do powiatowego konkursu pod hasłem:
,,Stomatolog-przyjaciel moich zębów”
           Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy/komiksu wykonanego przez moje dziecko oraz innych niezbędnych danych uczestnika podczas realizacji powiatowego     konkursu plastyczno-językowego: ,,Stomatolog-przyjaciel moich zębów”.
Wyrażam także zgodę na zaprezentowanie nazwiska mojego dziecka na stronach internetowych i innych medialnych formach przekazu Zespołu Szkół w Krzywiniu oraz                w prasie .
Oświadczenie proszę przesłać wraz z pracą na adres szkoły lub dostarczyć do sekretariatu Zespołu Szkół w Krzywiniu. 
                                                            Podpis rodzica / prawnego opiekuna dziecka.
…………………………………..………………………………………
ZGŁOSZENIE SZKOŁY
DO POWIATOWEGO  KONKURSU
 „Stomatolog-przyjaciel moich zębów”
Szkoła Podstawowa  nr ...... 
w .........................................................................................
zgłasza  udział w konkursie plastyczno-językowym w formie komiksu pod hasłem:
 „Stomatolog-przyjaciel moich zębów” organizowanym przez Zespół Szkół w Krzywiniu.
                                                                               Opiekun konkursu:







      …………………………………….


                                    
