Załącznik nr 3 



OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
o wyrażeniu zgody

Ja, niżej podpisany(na) (imię i nazwisko) ……………………………………………………..…….………….………,
zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………………………….
legitymujący(a) się dokumentem tożsamości/paszportem*
seria i numer …………....…..………….………..., wydanym w dniu …………………………………………………,
przez (nazwa organu wydającego dokument)…………………………………………………………………………
wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka/podopiecznego* 

…………………………………………………………….………….………………………………………………………………………

w KognitON: Ogólnopolskim Konkursie Kognitywistycznym organizowanym przez KUL.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu: KognitON: Ogólnopolski Konkurs Kognitywistyczny.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z ubieganiem się przez moje niepełnoletnie dziecko/podopiecznego o przyjęcie na studia zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku.



…………………………………………..…………………………………………
     data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

