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Zgoda na udział w Konkursie  na logo Europejskiego Projektu ERASMUS + 

 

Wake up your school – become an active citizen! 

(Obudź swoją szkołę – zostań aktywnym obywatelem!) 

 
 

 Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział syna / córki (niepotrzebne skreślić),  

....................................................................... w Konkursie na logo Europejskiego Projektu 

ERASMUS + Wake up your school – become an active citizen! (Obudź swoją szkołę – 

zostań aktywnym obywatelem!) organizowanym przez Liceum Ogólnokształcące 

z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Bolesława Chrobrego w Gryficach. 

 

 

 

..............................................................................  
 data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  

 

 

..............................................................................  
 podpis uczestnika konkursu 

 

 

..............................................................................  
 numer telefonu do rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

Pouczenie:  

– Podszywanie się za rodzica / opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu będzie jednoznaczne 

z dyskwalifikacją Uczestnika Konkursu oraz może nieść za sobą inne konsekwencje, 

w zależności od decyzji Organizatora.  

– Podpisanie zgody wiążę się z akceptacją regulaminu konkursu.  

 
 
 

 

Oświadczam, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze 
zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna 

prawnego) w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej przez Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Bolesława Chrobrego w Gryficach. 
 

 

 
 

..............................................................................  
 data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  


