
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE 

„Mój dzień marzeń – świat pełen kolorów i zapachów” 

 

Dane autora pracy konkursowej: 

Imię/imiona dziecka/dzieci: ............................................................... 

Wiek dziecka/dzieci: ....................... 

 
Dane rodzica / opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko: ............................................................................. 

Numer telefonu kontaktowego: ........................................................... 

Adres e-mail (opcjonalnie): ................................................................. 

 
Oświadczenia: 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/dzieci w konkursie plastycznym „Mój 
dzień marzeń – świat pełen kolorów i zapachów”. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego 
postanowienia. 
3. Oświadczam, że zgłoszona praca jest pracą własną dziecka/dzieci i nie narusza 
praw osób trzecich. 
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację pracy konkursowej oraz jej zdjęcia 
w mediach społecznościowych i materiałach promocyjnych Organizatora w związku 
z konkursem. 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka 
przez Promocja Plus Sp. z o.o. w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu, 
zgodnie z przepisami RODO. 

 
Miejscowość i data: ............................................................ 

 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..................................................... 


