ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE
 XL Konkurs Recytatorski im. Antoniny Zachary-Wnękowej , dnia 20.11.2026 r.
Ja, niżej podpisana/-y, jako rodzic / opiekun prawny, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (w tym imienia, nazwiska, danych kontaktowych) w celu udziału mojego dziecka w konkursie, wyłonienia zwycięzców, przyznania nagród oraz rozliczenia konkursu:
Imię i nazwisko dziecka: ________________________________
w konkursie organizowanym przez CENTRUM KULTURY, SPORTU I PROMOCJI  
W RABCE-ZDROJU ul. Chopina 17, 34-700 Rabka-Zdrój NIP 7351005191.
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem konkursu oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych i akceptuję ich treść.
Data: _______________________
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: _______________________

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU W KONKURSIE
XL Konkurs Recytatorski im. Antoniny Zachary-Wnękowej , dnia 20.11.2026 r.
Ja, niżej podpisana/-y, wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w związku z udziałem w konkursie organizowanym CENTRUM KULTURY, SPORTU I PROMOCJI W RABCE-ZDROJU ul. Chopina 17, 34-700 Rabka-Zdrój NIP 7351005191.
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku w formie zdjęć, filmów, nagrań lub innych form graficznych przedstawiających moje dziecko w materiałach promocyjnych, informacyjnych, edukacyjnych oraz sprawozdawczych związanych z działalnością jednostki.
Zgoda obejmuje wykorzystywanie wizerunku w:
· publikacjach papierowych (plakaty, ulotki, broszury, foldery),
· materiałach cyfrowych (strona internetowa, media społecznościowe, np. Facebook, Instagram, YouTube),
· prezentacjach multimedialnych i materiałach promocyjnych,
· relacjach prasowych i internetowych z wydarzeń.
Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, które miało miejsce przed jej wycofaniem.
                                                                                 
                                                                                                                        Data: _______________________
                                                                 Podpis rodzica / opiekuna prawnego: _______________________

