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Oświadczenie opiekuna ucznia

Imię i nazwisko opiekuna ucznia: ............................................................................................................... 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Konkursie na spot „Postaw na zdrowie - narkotykom i dopalaczom – NIE dziękuję” jako opiekun ucznia (imię i nazwisko ucznia): ................................................................................ 
ze szkoły (nazwa szkoły)…………………………………………………………………………………..
na zasadach określonych w Regulaminie ww. Konkursu, w szczególności do: 
· udostępniania danych osobowych, 
· publikacji wizerunku w zakresie niezbędnym do realizacji celów Konkursu. 
Akceptuję postanowienia Regulaminu Konkursu na spot „Postaw na zdrowie - narkotykom i dopalaczom – NIE dziękuję”. 
................................................................................................................................ 
miejscowość, data, własnoręczny podpis opiekuna ucznia
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