Załącznik 1

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego


Wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna……………………………………………… w konkursie fotograficznym na Najpiękniejszy uśmiech mieszkańców Nysy. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojej córki / mojego syna ……………………………………… w związku z udziałem w konkursie.

[bookmark: _GoBack] Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na opublikowanie na łamach prasy i w mediach oraz na stronach internetowych Organizatorów i na portalach społecznościowych zdjęć zawierających wizerunek mojej córki/mojego syna. 

Brak zgody na jakikolwiek z ww. punktów skutkuje brakiem możliwości uczestnictwa w konkursie. 



Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
………………………………………………………
