
 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE PLASTYCZNYM 

„Nie pal! – Dbam o zdrowie!” 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................Klasa: .............. 

w konkursie plastycznym o tematyce antynikotynowej „Nie pal! – Dbam o zdrowie!”, 
organizowanym przez Publiczną Szkołę Podstawową Nr 1 im. Stanisława Staszica w ramach 
realizacji programów profilaktycznych „Bieg po Zdrowie” i „Nie Pal Przy Mnie, Proszę”. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 
Wyrażam również zgodę na: 

- przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby konkursu (zgodnie z RODO), 

- publikację pracy konkursowej wraz z imieniem i nazwiskiem dziecka w materiałach 
promujących działania szkoły (strona internetowa, gazetka szkolna itp.). 

 
 

........................................................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 


