Zalgcznik nr 2

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE DANYCH

Ja , Opiekun prawny ... auesssuessssisies s svonsive saavesome
(imig i nazwisko rodzica/opickuna prawnego) (imi¢ i nazwisko dziecka)
lat ........ , UCcZesZCZajace@0 d0 SZKOMY ..uvvvriitiniie it e
(wiek dziecka) (nazwa Szkoly )
W ol b SR i o 10 s nassnasnnnnsoennns w przypadku wygranej w Konkursie ,,Lubichowska

kartka $wigteczna”, ktorego organizatorem jest Wo6jt Gminy Lubichowo wyrazam zgod¢ na
upublicznienie na stronie internetowej www. lubichowo.pl oraz na profilu facebook
Lubichowo-Nasza Gmina oraz zamieszczenie na kartce swigtecznej Gminy Lubichowo, na
ktorej znajdzie si¢ grafika zwycieskiej pracy, nastgpujacych informacji: imi¢ i nazwisko
dziecka, klasa, szkola/przedszkole wraz z nazwg miejscowosci do ktorej uczgszcza dziecko.

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

(podpis rodzica/opickuna prawnego)

UWAGA! Niniejszy formularz nalezy wypehié, podpisa¢ odrgcznie i dotgczy¢ do pracy



