Zalacznik nr 2

(nazwa miejscowosci) (data wypelnienia zgody)

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE DANYCH

Ja, o , OPIEKUN Prawny ...
(imig i nazwisko opiekuna prawnego) (imi¢ i nazwisko dziecka)
lat ............ , PrZEDYWAJACEI/BUO W .o ettt et ettt et e e e
(wiek dziecka) (nazwa placoéwki opiekunczo-wychowawczej)
W ettt e pererean w przypadku wygranej lub zdobycia

(nazwa miejscowosci)

wyr6znienia w XI edycji Konkursu na kartke $wiateczng, wyrazam zgode na upublicznienie na
stronie  internetowej  (www.mazowieckie.pl) oraz  profilach  spotecznosciowych
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie oraz na wystanie do mediow
nastepujacych informacji: wiek i imi¢ dziecka oraz nazwa placowki, w ktorej przebywa.

(podpis opiekuna prawnego)

UWAGA! Niniejsza zgode nalezy wypelnié, podpisa¢ i dolaczyé do pracy.


http://www.mazowieckie.pl/

