ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

(imig¢ 1 nazwisko dziecka/podopiecznego)
w Ogolnopolskim Projekcie Kulinarno - Jezykowym "BON APPETIT".

Oswiadczam, ze =zapoznalam/em si¢ z regulaminem projektu. Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikacje jego wizerunku w zakresie
zwigzanym z udziatem w projekcie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



