
Zał. 1 Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udział w konkursie osoby niepełnoletniej 

 

 

1. Ja, niżej podpisana/y jako rodzic/ opiekun prawny osoby niepełnoletniej wyrażam zgodę 

na udział: 

 

................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

 

w konkursie fotograficznym pn.: „Sobowtór Mikołaja Kopernika” organizowanym przez 

Centrum Kultury Dwór Artusa w Toruniu, Rynek Staromiejski 6. 

 

.......................................      …………............................................ 
  (Miejscowość i data)      (Podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

2. Ja, niżej podpisana/y jako rodzic/ opiekun prawny wyrażam zgodę na przetwarzanie 

przez Organizatora konkursu danych osobowych osoby niepełnoletniej w celach 

wynikających z organizacji konkursu pn.: „Sobowtór Mikołaja Kopernika” zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 

z późn. zm.) 

 

.......................................      …………............................................ 
  (Miejscowość i data)      (Podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

3. Ja, niżej podpisana/y jako rodzic/ opiekun prawny wyrażam zgodę na nieodpłatne 

używanie i wykorzystanie wizerunku osoby niepełnoletniej na zdjęciach wykonanych 

związku z realizacją Konkursu pn.: „Sobowtór Mikołaja Kopernika”. Niniejsza zgoda jest 

nieodpłatna, nieograniczona ilościowo, czasowo, terytorialnie. Niniejsza zgoda obejmuje 

wszystkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie oraz 

zamieszczanie w materiałach promocyjnych i informacyjnych. 

 

.......................................      …………............................................ 
  (Miejscowość i data)      (Podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
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