
 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego 

 

............................................................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

 

w Ogólnopolskim Projekcie Kulinarno - Językowym "BON APPETIT". 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem projektu. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikację jego wizerunku w zakresie 

związanym z udziałem w projekcie. 

 

 

................................................                                   ........................................................ 
                 (miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


