Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/corki/podopiecznego™..........ccoovevevvcineecveesieesveesveennn,
w 10. edycji Festiwalu Filmowego Osdéb z Niepetnosprawnosciami FiImON, organizowanym
przez Zespo6t Szkoét Specjalnych nr 6 w Krakowie oraz Stowarzyszenie Pomocy Szkole
,Pierwiosnek”. Jednoczesnie o$wiadczam, ze akceptuje regulamin konkursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych /moich / mojego dziecka/
podopiecznego/* przez organizatora konkursu, wykonanie zdje¢ oraz upublicznienie

wizerunku i nadestanych prac w ramach dziatalnosci organizatora.

MiejscowosC i data.......cccveeeeeeiinieeeennnns

(podpis Uczestnika lub Rodzica/Opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



