ZALACZNIK nr. 2
Gminnego Konkursu Bozonarodzeniowego ,,Na Najpiekniejszg Ozdobe Choinkowg”

Nr telefonu Uczestnika [Rodzica-Opiekuna] Konkursu, lub mail

Zgoda rodzica/opiekuna

................................................. (imi¢ i1 nazwisko niepelnoletniego uczestnika konkursu),
ktérego jestem prawnym opiekunem. Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu
i akceptuje jego postanowienia. Ponadto wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych
przez Organizatora Konkursu dla celow zwigzanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnigciem
Konkursu zgodnie z regulaminem Konkursu.

Podpis Rodzica/Opiekuna Miejscowos$¢, data



