
Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

Ja niżej podpisany/a, ...............................................................................................  
                                                          /imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 

jako rodzic/ opiekun prawny  

………………………………...…............................ 

/imię i nazwisko uczestnika konkursu/ 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie fotograficznym „Twoja 

twarz wygląda znajomo” na zasadach określonych w regulaminie konkursu. 

Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem 

własnej twórczości mojego dziecka i nie narusza praw autorskich oraz 

jakichkolwiek innych praw osób trzecich. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego 

dziecka przez Niepubliczną Szkołę nr 47 im. R. Schumana Fundacji Primus dla 

potrzeb Konkursu fotograficznego  „Twoja twarz wygląda znajomo”  zgodnie z 

ustawą z dnia 29/08/1997r. o ochronie danych osobowych, Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektyw 95/46/WE określane, jako RODO.  

 

 ………………….………    ……………………………….… 
          /Miejscowość, data/                                              /Czytelny podpis opiekuna prawnego/ 

 

 

 


