
Załącznik 2 – Zgoda Placówki Szkolnej

[ Miejscowość ] dnia ________ 2023 roku

Od:

[ Dane Placówki Szkolnej ]

Fantasyexpo sp. z o.o

ul. Prosta 36, 53-508 Wrocław

OŚWIADCZENIE/ZGODA

Niniejszym zaświadczam, iż Pan/Pani ______________________________, posługujący/a się
imię i nazwisko nauczyciela

adresem e-mail: _________________________________________ wykonuje zawód nauczyciela w

adres e-mail wskazany przy rejestracji w Serwisie

_____________________________ i otrzymał/a zgodę władz ww. placówki na rejestrację w serwisie

nazwa Placówki Szkolnej

internetowym mieszczącym się pod adresem: predatorgames.pl, Reprezentacji Placówki Szkolnej

składającej się z uczniów ww. placówki, którzy wezmą udział w rozgrywkach w czterech grach w

ramach konkursu o nazwie „Rozgrywki Predator Games”, w tym na przekazanie danych członków

Reprezentacji Placówki Szkolnej administratorowi serwisu zgodnie z polityką prywatności i

regulaminem serwisu dostępnymi pod adresem predatorgames.pl.

W imieniu Placówki Szkolnej:

______________________

imię i nazwisko, stanowisko

pieczęć Placówki Szkolnej


