ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM
OKIEM BIESZCZADZKIEGO SOKOŁA
Edycja „Ferie w Bieszczadach”
Ja, niżej podpisany/a:
	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


będąc rodzicem/opiekunem prawnym:
	Imię i nazwisko dziecka:
	

	Data urodzenia:
	


WYRAŻAM ZGODĘ:
☐ na udział mojego dziecka w konkursie fotograficznym OKIEM BIESZCZADZKIEGO SOKOŁA
Edycja „Ferie w Bieszczadach” organizowanym przez Bieszczadzkie Centrum Dziedzictwa Kulturowego FANTO w Ustrzykach Dolnych.
☐ na zgłoszenie przez moje dziecko prac fotograficznych do konkursu.
☐ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu przeprowadzenia konkursu, wyłonienia zwycięzców oraz wydania nagród, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
☐ na udzielenie przez moje dziecko licencji do zgłoszonych prac fotograficznych na zasadach określonych w regulaminie konkursu.
☐ na publikację imienia, nazwiska i wizerunku mojego dziecka w przypadku wygranej 
w konkursie.
Oświadczam, że:
- zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia,
- zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie do wycofania zgody 
w dowolnym momencie,
- wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano przed jej wycofaniem.


	_________________________________
Data
	_________________________________
Czytelny podpis rodzica/opiekuna



