Załącznik nr 3
Konin, dnia ………………..…………………
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego ( (imię i nazwisko osoby niepełnoletniej) ……………………………………………………………………………………….…. w konkursie na Wolontariusza Roku 2018. Wyrażam zgodę na przetwarzanie jej/jego danych osobowych na potrzeby konkursu „Wolontariusz Roku 2018” zgodnie z ustawą zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).
……………………………………….……………………………………...

  Czytelny podpis/podpis rodzica/opiekuna prawnego
( Niepotrzebne skreślić





