	IX CHOJNOWSKIE DYKTANDO

KARTA UCZESTNICTWA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH

Po zapoznaniu się z treścią Regulaminu IX CHOJNOWSKIEGO DYKTANDA akceptuję warunki uczestnictwa i wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/......................................., (imię i nazwisko)       ur. …………………………………     (data urodzenia)

zamieszkałego/-ej  ……………….………………………….……… .

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz wykorzystywanie jego wizerunku na potrzeby promocji 

IX CHOJNOWSKIEGO DYKTANDA.

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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