ZALACZNIK 1.

(nazwa miejscowosci i data)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpiSana/Ny ...t sr e s wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka/podopieczNego ......coveveevieeeeerive e w konkursie ,,Rozmowa ma MOC”, w tym takze
na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego przez Organizatora,
w tym na bezposredni kontakt z uczestnikiem konkursu za posrednictwem poczty e-mail. Konkurs jest

organizowany przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem konkursu ,,Rozmowa ma MOC” (w tym z informacjg

szczeg6towa o przetwarzaniu danych osobowych moich i dziecka) i przyjmuje jego warunki.

Wskazuje nastepujgce dane na potrzeby udziatu mojego dziecka w konkursie oraz komunikacji:
1. IMi€ i NAZWISKO UZIECKA: .o.vieviiitirtit ettt et st st e e b st st eeese st st ses see e sansesaans
2. Data urodzenia dzZiECKA: .....cocoueuiveee sttt sttt st st bbb s bbb s e b sees
3. Adres -mail dZIECKa: ....c.coo i e et e
4. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ......ccccoieeeeieeeiieeiieecereectre et e ere et eeereesteenneens
5. Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego wyrazajagcego z80dE: .....ccvvuerererierieenieeeireesiee e

6. Numer telefonu rodzica/opiekun prawnego wyrazajgcego zg0dE: .......cccvevrvevreerreesreesvesveennes

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wtasnych oraz dziecka przez Ministra Zdrowia,
w tym na udostepnianie ich do celéw monitoringu, kontroli oraz ewaluacji realizowanego przez
Ministra zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 Regulaminu.

Ponadto wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie od Organizatora informacji
dotyczacych dziatalnosci Fundacji, w tym informacji o organizowanych wydarzeniach, akcjach,

konkursach oraz innych inicjatywach.

(data i czytelny podpis)

*wybierz wtasciwe.



