Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu „Kukiełki pod barykadą”

Zgoda rodziców/opiekunów

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki (niepotrzebne skreślić):

………………………………………………………………………………………….…….,

ucznia szkoły(nazwa i adres placówki):

………………………………………………………………………………………….…….,

………………………………………………………………………………………….…….,

………………………………………………………………………………………….…….,

kl. …………

w konkursie„Kukiełki pod barykadą”, zorganizowanym w 2019 r. przez Stowarzyszenie Pamięci Powstania Warszawskiego 1944 i Teatr Lalek Guliwer oraz wyrażam zgodę na opublikowanie na stronach internetowych organizatorów danych personalnych uczestnika konkursu i zdjęć z konkursu zawierających wizerunek mojego dziecka w celu promocji konkursu i jego organizatorów.
…………………………………………………………………………..

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu)

