Kraków, dnia…………………


Ja, niżej podpisany/a ……………………………...…………………………....………………….., 
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ………………..…………………………………..……….………………………… 
(adres) 

1. Oświadczam, że:

a) wyrażam zgodę na udział mojego
 
dziecka  .......................................………………………...................................................................
(imię i nazwisko)

ucznia  ..............................................................................................................................................
(nazwa szkoły) 

w Małopolskim Konkursie Chemicznym  dla uczniów szkół podstawowych województwa małopolskiego           w roku szkolnym 2019/2020.


………………………………………………..
Data i Podpis 

b) wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Kuratorium Oświaty w Krakowie imienia 
i nazwiska oraz nazwy szkoły mojego dziecka na liście zakwalifikowanych do kolejnych etapów konkursu oraz na liście finalistów lub laureatów.


………………………………………………..
Data i Podpis 

c) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:1] na umieszczenie na stronie internetowej Kuratorium Oświaty 
w Krakowie zdjęć, zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas uroczystego zakończenia konkursu. [1:  niepotrzebne skreślić] 



………………………………………………..
Data i Podpis 

2. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam1 się z regulaminem Małopolskiego Konkursu Chemicznego dla uczniów szkół podstawowych województwa małopolskiego w roku szkolnym 2019/2020 oraz jego załącznikami i akceptuję jego postanowienia.


………………………………………………..
Data i Podpis 


