Szul6i Hozzajaruld Nyilatkozat

Alulirott sziil6 / torvényes képvisel6 a palyazati dokumentacio teljes ismeretében
hozzajarulok ahhoz, hogy gyermekem részt vegyen a Katolikus Szeretetszolgalat altal
meghirdetett ,IDO (s) KOR” cim{i fotépélyazaton.

Gyermek neve:

Sziletési datuma:

Lakcim:

Tudomasul veszem, hogy a palyam{ivek nyilvanosan bemutatasra keriilhetnek, valamint
elfogadom az adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat.

Sziilé / Torvényes képvisel6 neve:

Datum:

Alairas:




