Zalacznik nr 2

(nazwa miejscowosci) (data wypelnienia zgody)

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE DANYCH

Ja, o , OPIEKUN Prawny ... e
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (imig¢ i nazwisko dziecka)
lat ............ , UCZESZCZAJACEEO U0 .ottt e
(wiek dziecka) (nazwa szkoty)
I ettt w przypadku wygranej lub zdobycia

(nazwa miejscowosci)

wyréznienia w Konkursie plastycznym , Historia naszej wolnos$ci”, wyrazam zgod¢ na
upublicznienie na stronie internetowej (www.gov.pl/web/uw-mazowiecki) oraz profilach
spoteczno$ciowych Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie oraz na wyslanie
do mediéw nastgpujacych informacji: wiek i imi¢ dziecka oraz miejscowosc¢, w ktorej znajduje
si¢ szkofa.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

UWAGA! Niniejsza zgode nalezy wypelnié¢, podpisaé i dotaczyé¢ do pracy.


http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

