SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

Já, níže podepsaný/a
jméno, příjmení: ____________________________________
dat. nar.: ____________________________________
jako zákonný zástupce nezletilé/ho: ____________________________________
dat. nar.: ____________________________________

tímto vyslovuji souhlas s účastí mé dcery/mého syna v soutěži "Czech Press Photo" pořádané společností CZECH PHOTO o.p.s., se sídlem Seydlerova 2835/4, Stodůlky, 158 00 Praha 5, IČO: 25758675, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod spisovou značkou O 124 v období od 1.9.2022 do 10.10.2022 a zároveň za ní/něj tímto přebírám plnou odpovědnost.
Tímto prohlašuji, že jsem se seznámil/a s pravidly soutěže "Czech Press Photo" a souhlasím s nimi, jakož i se zpracováním osobních údajů (svých i mé dcery/mého syna) za účelem jejich využití v rámci soutěže.
Dále prohlašuji, že v případě, že se má dcera/můj syn stane výhercem soutěže, převezmu za ni/něj výhru.

V __________ dne ____.____.2022


________________________
podpis zákonného zástupce


