kwiecień /maj 2026r.

KONKURS „KASKI I ODBLASKI  - BĄDŹ WIDOCZNY NA DRODZE”
Organizator: Stowarzyszenie Razem dla Ząbek


Załącznik nr 2 FORMULARZ ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO na udział dziecka w konkursie oraz przetwarzanie danych osobowych i wizerunku

Dane dziecka: Imię i nazwisko: ____________________________________________Klasa ___________Szkoła _______________

☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie organizowanym przez Stowarzyszenie Razem dla Ząbek. Zgłoszenie pracy jest równoznaczne z zapoznaniem się z Regulaminem oraz zaakceptowaniem jego treści.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych kontaktowych w celu przeprowadzenia konkursu, w tym przyjmowania zgłoszeń, organizacji finału oraz ogłoszenia wyników.
☐ Wyrażam zgodę na utrwalenie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej (w nagraniach wideo), na potrzeby organizacji i promocji konkursu, w tym na: prezentację pracy podczas finału konkursu, publikację pracy lub jej fragmentów na stronie internetowej i w mediach społecznościowych Stowarzyszenia, prezentację pracy w materiałach informacyjnych dotyczących konkursu. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie.
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Razem dla Ząbek, ul. Piłsudskiego 113/m24, 05‑091 Ząbki, e‑mail: stowarzyszenierazemdlazabek@gmail.com, tel. +48602201726. Dane osobowe uczestników konkursu są przetwarzane wyłącznie w celu jego przeprowadzenia. Dane będą przechowywane jedynie do czasu zakończenia konkursu, a następnie trwale usunięte. Rodzic/opiekun ma prawo do: wycofania zgody, dostępu do danych, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w konkursie.
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią formularza, w tym z klauzulą informacyjną, oraz świadomie wyrażam zaznaczone powyżej zgody. 
                 
Podpis rodzica/opiekuna: __________________________________ Data: ______________________

STOWARZYSZENIE „RAZEM DLA ZĄBEK”

