
Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu plastycznego „Przyrodnicze selfie”  

 

ZGODA RODZICÓW OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ NA JEJ UDZIAŁ W KONKURSIE 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego syna/córki ...............................................................                 

w konkursie: pt.  „Przyrodnicze selfie” 

 

 …………………………………………………  

(miejscowość, data, czytelny podpis rodzica)  

  

Uwaga: Zgłoszenie dziecka do udziału w konkursie stanowi zgodę na przetwarzanie jego danych 

osobowych  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UTRWALANIA I ROZPOWSZECHNIANIA WIZERUNKU UCZESTNIKA 

KONKURSU  

 

Wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na przetwarzanie danych przez organizatora konkursu 

„Przyrodnicze selfie” 

□  danych osobowych w postaci imienia i nazwiska mojego dziecka oraz jego wizerunku.  

Zgoda na przetwarzanie wizerunku obejmuje rozpowszechnianie wykonanej fotografii w celach 

promocyjnych oraz informacyjnych związanych z konkursem. 

Zgoda obejmuje rozpowszechnianie poprzez umieszczenie na stronie internetowej, wydruk, 

zamieszczenie w folderze, czasopiśmie, Internecie.  

Niniejsza zgoda do ww. celów następuje nieodpłatnie, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych. 

Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim związanych na osobę lub podmiot trzeci 

nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność i następuje nieodpłatnie.  

 

 

…………………………………………………………………………………..  

 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  



 

  

art. 81 ust.2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych: „Zezwolenia nie 

wymaga rozpowszechnianie wizerunku: 1) osoby powszechnie znanej, jeżeli wizerunek wykonano             

w związku z pełnieniem przez nią funkcji publicznych, w szczególności politycznych, społecznych, 

zawodowych; 2) osoby stanowiącej jedynie szczegół całości takiej jak zgromadzenie, krajobraz, 

publiczna impreza.” 

 

Imię i nazwisko uczestnika  

Nazwa placówki   

 

 

 

Wiek uczestnika i klasa do której 

uczęszcza uczeń 

 

Imię i nazwisko opiekuna 

prawnego 

 

 

Telefon kontaktowy opiekuna 

prawnego  

 

 

 

*Prosimy o wypełnienie tabeli drukowanymi literami. 


