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ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W KONKURSIE  

,,Mam wpływ na miejsce gdzie żyję” 

 

________________________________________ 

(imię i nazwisko dziecka) 

________________________________________ 

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie kreatywnym pt.: ,,Mam wpływ 

na miejsce gdzie żyję”, organizowanym przez Stowarzyszenie Kre-Aktywni. 

Zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu i w pełni go akceptuję. 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby niepełnoletniej będącej 

pod moją opieką w zakresie niezbędnym do udziału w konkursie, zgodnie z ustawą o 

ochronie danych osobowych z dnia 29.09.1997 (Dz.U. nr 133 poz. 883) i Regulaminem 

Konkursu. 

 

 

 

 

.................................................................. 

Miejscowość, data, czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów 

 


