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Załącznik do regulaminu 
Konkurs „DZIĘKI TEMU CZUJĘ DOBRY NASTRÓJ”

 jako profilaktyka zachowań ryzykownych
WYRAŻENIE ZGODY
Ja niżej podpisany(-a)
…........................................................................................................................................., 
jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny niniejszym wyrażam zgodę na wzięcie udziału 
przez ..............................................................................................

(imię nazwisko uczestnika konkursu)
 w konkursie  DZIĘKI TEMU CZUJĘ DOBRY NASTRÓJ”,  jako profilaktyka zachowań ryzykownych organizowanego Sopocki Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli na zasadach opisanych w regulaminie, 
w tym na przetwarzanie danych osobowych
….................................................................................................

(imię nazwisko uczestnika konkursu)
oraz na udzielenie licencji na treści zgłoszone do konkursu.
 ……………………………………………(miejscowość), dnia ………………… 202…r.  
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