                                                                                     

HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT

„Színes kalandok Miskolcon” rajzpályázaton, illetve a „Mesélő város” – meseíró pályázaton való részvételhez


Pályázaton részt vevő személyre vonatkozó adatok:

Neve: ___________________________________________________________________
Törvényes képviselő neve:
Törvényes képviselő telefonszáma:
Törvényes képviselő e-mail címe:

Tekintettel arra, hogy a pályázaton csak 16. életévét be nem töltött gyerekek vehetnek részt, törvényes képviselőként kijelentem, hogy a pályázati felhívásban és az annak részét képező adatkezelési tájékoztatóban szereplő tájékoztatást megértettem, tudomásul vettem és a fent nevezett gyermek adatinak kezeléséhez hozzájárulok.

Miskolc, ______________________________
                                                                                                 
                                                                                                      ________________________________
                                                                                                                    törvényes képviselő

