Imię i nazwisko ucznia:

Klasa:

Nazwa szkoły:

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w Dniu Sportu i Zdrowia organizowanym prze I Liceum Ogólnokształcące w Łowiczu oraz na przetwarzanie i upublicznianie danych osobowych niezbędnych do przeprowadzenia imprezy, a także zgodę na ewentualne opublikowanie zdjęć i informacji poimprezowych. Równocześnie oświadczam, że znam 
i akceptuję zapisy Regulaminu Konkursu. 

……………………. ……………………………………………………….

data czytelnie imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów

Podstawa prawna: 

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 )
