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w  konkursie ,,Mistrz Matematyki” organizowanym przez Szkol¢ Podstawowa
nr 2 w Jarostawiu.

Wyrazam zgode na publikowanie i przetwarzanie danych osobowych syna/corki” na potrzeby
Konkursu.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).



