Załącznik nr 2: 
Zgoda rodziców/  prawnych opiekunów   dziecka/ucznia          pełnoletniego
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo moje/mojego dziecka* w Konkursie „Polskie drogi do niepodległości 1914 - 1923” zorganizowanego przez Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty i Dyrektora Archiwum Państwowego w Szczecinie
................................................................................................................................................

(imię; nazwisko ucznia/uczennicy)
2. Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się i w pełni akceptuję zapisy Regulaminu organizacji Konkursu, który został opublikowany na stronie internetowej Kuratorium Oświaty w Szczecinie.
      Data: ..................................

……...
.................................................................
                                                                     (czytelny podpis ucznia pełnoletniego/rodzica/opiekuna 
prawnego)*
3. Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku w celach promocji   konkursu.
Data: ..................................


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

                                                                             (czytelny podpis ucznia pełnoletniego/rodzica/opiekuna 

                                                                               prawnego)*

*podkreślić właściwe

