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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MARATONIE MATEMATYCZNYM OSMOKLASISTY
Wypetnia opiekun ustawowy dziecka
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4. Oswiadczenie o przystgpieniu :

Prosze o przyjecie mojego dziecka/podopiecznego na warsztaty MARATON MATEMATYCZNY
OSMOKLASISTY organizowane przez Stowarzyszenie Sapere Aude (szczegdtowe informacje na temat
warsztatéw na stronie labmat.2lo.pl). Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia mojego

dziecka/podopiecznego nie powoduje przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach.

data i miejscowos¢ Podpis rodzica/opiekuna dziecka

Oswiadczenie rodzica/ prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
............................................................................ przez Stowarzyszenie Sapere Aude oraz przez Zespét Szkoét
nr 1 im. Henryka Sienkiewicza w Kotobrzegu w zwigzku z dziatalnoscig statutowg Stowarzyszenia i
Szkoty. Wyrazam réwniez zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach
dotyczacych dziatalnosci Stowarzyszenia i Szkoty. Oswiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci danych osobowych oraz ich poprawiania, jak réwniez
prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
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