
ZGODA RODZICÓW 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko ucznia, klasa) 

……………………………………………………………………………………

w Ogólnopolskim Konkursie Matematycznym FENEK,
 akceptuję Regulamin Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka przez Organizatorów dla celów organizacyjnych i 
promocyjnych Konkursu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz 
ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

………………………………………………
data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


