Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Ja niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
........................................................................................................................................
(imię, nazwisko, rok urodzenia) ucznia szkoły 
.............................................................................................................. w Ciechanowie 
w nagraniu Miejskiego Audiobooka Dzieci, w ramach projektu "Miejski Audiobook Dzieci", realizowanego przez Urząd Miasta Ciechanów w dniach 25 marca - 3 kwietnia 2020 r.
Wyrażam zgodę na podanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszenia oraz wykorzystanie ich do celów organizacyjnych oraz promocyjnych Miejskiego Audiobooka Dzieci do publikacji audiobooka.
.............................................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego
