……………………dnia……………………

…………………………………….
         (imię i nazwisko rodzica)

……………………………………...
                  (adres)



           Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………………………….

w XXI Otwartym Turnieju Szachowym o Mistrzostwo Powiatu Kraśnickiego, który odbędzie

 się w dniu 07.12.2019r.

	……………………………………………………….
                                                                         ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA (przetwarzanie danych osobowych uczestników XXI  Otwartego Turnieju szachowego)

1. WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji i przeprowadzenia XXI Otwartego Turnieju Szachowego o Mistrzostwo Powiatu Kraśnickiego


…………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


1. WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej ADO, Starostwa Powiatowego w Kraśniku  oraz Kwartalniku Gminy Wilkołaz

…………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


1. WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na publikację imienia i nazwiska mojego dziecka na stronie internetowej ADO, Starostwa Powiatowego w Kraśniku oraz Kwartalniku Gminy Wilkołaz

                                                                                     ………………………………
                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

*niepotrzebne skreślić
