
 

Zgoda  rodzica (opiekuna ustawowego) dziecka 

na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka   

 

……………………………………………..……………………………………….. 
                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

 

w Konkursie Literacko-Plastycznym „Stwórz Komiks”, organizowanym przez Mediatekę 

Sanok. 

Wyrażam tym samym zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

przez Mediatekę Sanok jako Administratora Danych Osobowych w ramach realizacji 

konkursu, w tym na fotografowanie mojego dziecka oraz publikację imienia  

i nazwiska, klasy i szkoły, do której dziecko uczęszcza, na stronie internetowej szkoły. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych, 

oraz że zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych, a także możliwości 

ich poprawiania. 

 

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

              Podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                             Miejscowość, data       

    

Zgoda  dorosłego ucznia 

na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

Wyrażam zgodę na mój udział  

 

……………………………………………..……………………………………….. 
                                                                 (imię i nazwisko) 

 

w Konkursie Literacko-Plastycznym „Stwórz Komiks”, organizowanym przez Mediatekę 

Sanok. 

Wyrażam tym samym zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Mediatekę Sanok jako Administratora Danych Osobowych w ramach realizacji konkursu, w 

tym na fotografowanie mnie oraz publikację imienia i nazwiska, klasy i szkoły, do której 

uczęszczam, na stronie internetowej i social mediach organizatora, tj. Mediateka Sanok  

i Sanocki Dzień Komiksu. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych, 

oraz że zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych, a także możliwości 

ich poprawiania. 

 

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

              Podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                             Miejscowość, data 


