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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAL W KONKURSIE

(miejscowosé, data)

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawicCiel UStAWOWY .......c...ouiiuriiininieniiiiii et
(imig i nazwisko niepetnoletniego uczestnika

konkursu)
zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgode na jego udzial w

Powiatowym Konkursie Wiedzy o HIV/AIDS ,HIV/AIDS — podaj r¢ke, nie zarazisz sig¢!”

na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz Uczestnika konkursu danych osobowych przez Administratora
danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytowie.

Os$wiadczam takze, ze zapoznalem/am si¢ z tredcig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

Brak wyrazenia zgody na udzial w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Uczestnika konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego sa rownoznaczne z bezskutecznoscig zgloszenia.

(podpis przedstawiciela ustawowego)



