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Załącznik Z2/2023  

 

 

ZGODA RODZICÓW 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko ucznia, klasa) 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

w „I Mistrzostwach Polski Pierwszej Pomocy dla Szkół Ponadpodstawowych Podbeskidzie 

2023”, akceptuję Regulamin Mistrzostw i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych oraz wizerunku mojego dziecka przez Organizatorów dla celów organizacyjnych  

i promocyjnych Mistrzostw zgodnie z ustawą z Ustawa z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ) 

 

 

……………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


