
OŚWIADCZENIE 

( załącznik nr 2 do regulaminu Konkursu fotograficznym „Sleeveface”- czyli ubierz się w książkę)  

 

 

 

Wypełnić w stosunku do małoletniego użytkownika: 

 

………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko autora pracy  

 

………………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego dziecka  

 

………………………………………………………………………………. 

Dane  kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich danych osobowych* w postaci 

wizerunku, w związku z udziałem mojego dziecka w konkursie fotograficznym „Sleeveface”- czyli ubierz się w 

książkę - ogłoszonego przez GBP w Miedzichowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE  (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1). 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

* niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………… ……………………………………………………………………….. 

Miejscowość i data   Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie 

wizerunku mojego dziecka/mojego wizerunku*, w publikacjach: 

☐ na stronie internetowej, 

☐ w wydawnictwach i w materiałach promocyjnych, 

☐ w gazetkach i broszurach, kronice lub kronice okolicznościowej, 

☐ w gablotach i na tablicach ściennych, 

 

w związku z udziałem mojego dziecka w działalności edukacyjnej oraz popularyzatorskiej, prowadzonej przez 

GBP w Miedzichowie, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1062). 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona 
nieodpłatnie. 

 

 

……………………………………… ……………………………………………………………………….. 

Miejscowość i data   Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 


