
OŚWIADCZENIE – ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA  

 Ogólnopolski Konkurs Poetycki dla Dzieci i Młodzieży BEZ GRANIC 

(właściwe podkreślić) 

1. Wyrażam zgodę           TAK       NIE na udział w konkursie/projekcie mojego dziecka     

 

…………………………………………………………………………………….(imię i nazwisko dziecka)  

organizowanego przez Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Chrzanowie.  

2. Wyrażam zgodę*         TAK        NIE   na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka  

 

……………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) 

w celu realizacji konkursu/projektu organizowanego przez MOKSiR Chrzanów. 

*Nie wyrażenie zgody skutkuje brakiem możliwości udziału w konkursie/projekcie. 

3. Wyrażam zgodę        TAK          NIE   na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka  

 

……………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) 

 

przez MOKSiR Chrzanów, w szczególności poprzez zamieszczanie informacji o wynikach konkursu/projektu, zdjęć lub 

filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez MOKSiR Chrzanów oraz w 

mediach (prasa, serwisy internetowe) oraz wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez MOKSiR 

Chrzanów.                     

……………………………………………………………… 

czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

  


