Zalgcznik nr 2

(miejscowosé) (data)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego
AZIECKA e przez Organizatorow X Powiatowego

Konkursu Logopedycznego.

(imig¢ i nazwisko obojga rodzicéw/ opiekundéw prawnych) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



