JRIeANK sPOeDZIELCZY

Zatgcznik nr 1 —Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w konkursie
»ZOSTAW PO SOBIE DOBRY SLAD”

Ja, nizej podpisany/a:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Adres e-mail lub numer telefonu:

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
Imie i nazwisko dziecka:
Wiek:

w konkursie ,,ZOSTAW PO SOBIE DOBRY SLAD” organizowanym przez Bank
Spétdzielczy we Wschowie.

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie jego/jej danych osobowych oraz
publikacje przestanych tresci zgodnie z regulaminem konkursu.

Wyrazam zgode réwniez na skontaktowanie sie z moim dzieckiem poprzez
wiadomos$é prywatng na portalu Instagram w celu przekazania informacji o dacie i
miejscu wreczenia nagrod (w przypadku nagrodzenia jego/jej pracy).

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego





