
Załącznik nr 2  
do Regulaminu 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka / dzieci 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku dziecka……………………………………………..  
                                                                                                                                                                                                 (imię i nazwisko  dziecka) 

w związku z realizacją pracy do konkursu „Bohater z bajki”, organizowanego przez Urząd Marszałkowski 

Województwa Dolnośląskiego we współpracy z Dolnośląską Biblioteką Pedagogiczną  we Wrocławiu 

oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie go na stronie internetowej Organizatora i 

Współorganizatora oraz stronie Facebook, w celach informacyjnych, na czas do 30.06.2023r. (art. 6 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 (RODO). 

 

 

……………………………………….……… 

(podpis opiekuna prawnego) 

 

…………………………………………….. 

               (miejscowość i data) 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka / dzieci 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych ……………………………………………..  
                                                                                                                                                                                    (imię i nazwisko  dziecka) 

w celach związanych wyłącznie z realizacją konkursu  „Bohater z bajki”, organizowanego przez Urząd 

Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego we współpracy z Dolnośląską Biblioteką Pedagogiczną  

we Wrocławiu, (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 

(RODO). 

 

……………………………………….……… 

(podpis opiekuna prawnego) 

 

…………………………………………….. 

               (miejscowość i data) 

 


