Załącznik nr 3
Organizator: Gminna Biblioteka Publiczna w Lipnie

ul. Powstańców Wielkopolskich 7

64-111 Lipno

tel. 655 260 017    


ZGODA NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W KONKURSIE NA INICJATYWY DLA MIESZKAŃCÓW GMINY LIPNO

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Imię i nazwisko uczestniczki/uczestnika Konkursu………………………………………………….

Wiek uczestniczki/uczestnika Konkursu……………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki / mojego syna  w związku z udziałem w Konkursie.
Wyrażam zgodę na opublikowanie w mediach, na stronnie internetowej Organizatora  i na portalach społecznościowych zdjęć zawierających wizerunek mojej córki/mojego syna.
Brak zgody na jakikolwiek z ww. punktów skutkuje brakiem możliwości uczestnictwa w Konkursie.
Dnia, ……………………………………………………………………….                                         Data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………
Numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna

