
OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

dla uczestników (niepełnoletnich) warsztatów plastycznych 

 

 

Wyrażam zgodę na : 

- udział córki/syna …....................................................................................w warsztatach 

plastycznych, które odbędą się w dniu 14 maja 2024r.  

- przetwarzanie danych osobowych córki/syna w celu przeprowadzenia warsztatów plastycznych 

oraz promocji przez organizatora, 

- dysponowanie zarejestrowanym wizerunkiem mojego dziecka, biorącego udział                            

w warsztatach plastycznych w celu promocji przez organizatora, 

- wykorzystanie, utrwalanie i powielanie zarejestrowanego materiału z wizerunkiem mojego 

dziecka za pośrednictwem dowolnego medium dla celów statutowych organizatora. 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

 

 

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

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 
 

Dofinansowano ze środków Biura „Niepodległa” w ramach Programu Dotacyjnego 
„Niepodległa”  

  


