
 
Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na wzięcie przez małoletniego  

udziału w Konkursie i na przetwarzanie jego danych osobowych (RODO) 

 

 Ja..............................................………… ..…..…...(imię i nazwisko), jako rodzic mający pełną 

władzę rodzicielską (albo opiekun) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

mojego małoletniego dziecka...........................................................…...…….………...…. (imię nazwisko), 

ucznia.....................................................................…………………. (nazwa szkoły wraz z miejscowością) 

do celów związanych z jego udziałem w konkursie plastycznym Święty Jan Paweł II w sercu i pamięci 

organizowanym w ramach Chrześcijańskich Spotkań Młodych - Moszczenica 2023. 

 Wyrażam także zgodę na publikowanie jego imienia i nazwiska (także: szkoły, klasy, zajętego 

w konkursie miejsca) oraz wizerunku za pomocą środków społecznego przekazu.  

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

 

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

(miejscowość, data)                                                      (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 

 

 

 

 

Zgoda  na udział w Konkursie  

i na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

 

 

 Ja..............................................………............….…... (imię i nazwisko),  oświadczam, iż wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z moim udziałem w konkursie 

plastycznym Święty Jan Paweł II w sercu i pamięci organizowanym w ramach Chrześcijańskich Spotkań 

Młodych – Moszczenica 2023. 

 Wyrażam także zgodę na publikowanie mojego imienia i nazwiska (także zajętego w konkursie 

miejsca) oraz wizerunku za pomocą środków społecznego przekazu.  

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                         (podpis )  


