Załącznik Nr 2 do zarządzenia nr 55/2026
Starosty Krasnostawskiego
z dnia 13 października 2026 r.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO

Imię i nazwisko ucznia: .............................................................................................................
Nazwa szkoły: ...........................................................................................................................
Klasa: ........................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ...........................................................................
Telefon/e-mail: ..........................................................................................................................
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w XIII REGIONALNEJ OLIMPIADZIE WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM – KRASNYSTAW 2026.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Olimpiady i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w zakresie niezbędnym do organizacji 
i przeprowadzenia Olimpiady, zgodnie z informacjami przekazanymi przez organizatora.
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku uczestnika w związku z dokumentowaniem i promocją Olimpiady, w zakresie określonym przez organizatora.
☐ TAK    ☐ NIE
Miejscowość i data: ....................................................

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ................................................
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