
Zgoda rodzica

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Organizator:  Katolickie  Liceum  Ogólnokształcące  im.  św.  Jana  Pawła  II 
w Tarnobrzegu

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  i  publikację 
wizerunku.

Imię i nazwisko ucznia: ..............................

Podpis rodzica:


