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Zgoda rodziców/ opiekunów

	Wyrażam zgodę na udział mego syna/mojej córki (niepotrzebne skreślić)………………………………………………………………………………………….……., ucz. szkoły …………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………kl. …………
                                                                   (nazwa i adres placówki)

w  konkursie  Ja, żołnierz Powstania
zorganizowanym przez Stowarzyszenie Pamięci Powstania Warszawskiego 1944 oraz wyrażam zgodę na podanie danych personalnych uczestnika konkursu na stronie internetowej Organizatora oraz opublikowanie zdjęć  z konkursu na stronie www.sppw1944.org  zawierających wizerunek mego  dziecka w celu promocji Stowarzyszenia Pamięci Powstania Warszawskiego 1944. 




                                                                           …………………………………………………………………………..
(czytelny podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu)


