Załącznik nr 2
do regulaminu konkursu „Zimowy krajobraz miasta i gminy Sochocin”

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej/ego córki/ syna/ podopiecznego                    w konkursie fotograficznym pod nazwą „Zimowy krajobraz miasta i gminy Sochocin”, organizowanym przez miasto i gminę Sochocin, z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy Sochocin.

Oświadczam również, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego treść. 
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego (oraz moich), w związku z jego udziałem w konkursie – zgodnie z art. 13 RODO.

Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji i celów informacyjno-promocyjnych konkursu.

Ponadto oświadczam, że jestem w pełni uprawniony do udzielenia wyżej wymienionych zgód.

Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna 
  ..…………………………………………………………………
Numer telefonu 
     		……………………………………………………
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