 

Załącznik nr 5 

do Regulaminu Konkursu na inicjatywy kulturalne w Brzeźnie 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

 

Imię: ……………………………………..…… 

Nazwisko: ………………………….……...… 

 

w Konkursie na inicjatywy kulturalne w Brzeźnie organizowanego przez Gdański Archipelag Kultury, akceptuję Regulamin Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Organizatorów dla celów organizacyjnych Konkursu. 

 

………………………………………………. 

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

