
FORMULARZ ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Zgoda na udział w konkursie fotograficznym „Twoje spojrzenie na lotnictwo” 

Ja, niżej podpisany/a, będący/a rodzicem/opiekunem prawnym [Imię i nazwisko dziecka] 

……………………………………………………………………………………………………………………………….(dalej „Uczestnik”), 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie fotograficznym pt. „Twoje spojrzenie na 

lotnictwo ”, organizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności SKYPORT w Katowicach z 

siedzibą przy ul. Zygmunta  Krasińskiego 2, 40-952 Katowice na warunkach określonych w 

regulaminie konkursu. 

 

Dane opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko: ________________________________ 

Adres zamieszkania: _____________________________ 

Numer telefonu: ________________________________ 

Adres e-mail: _________________________________ 

 

Dane dziecka/Uczestnika: 

Imię i nazwisko: ________________________________ 

Data urodzenia: ________________________________ 

Adres zamieszkania: _____________________________ 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/Uczestnika w celu organizacji i 

przeprowadzenia Konkursu, zgodnie z regulaminem oraz ustawą o ochronie danych osobowych 

(RODO). Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do danych, ich poprawiania oraz 

usuwania. 

 

Zgoda na publikację zdjęcia: 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęcia mojego dziecka/Uczestnika na stronie internetowej 

Organizatora, profilu Facebook, materiałach promocyjnych oraz na innych nośnikach związanych z 

organizowaniem Konkursu. 

 



Zgoda na prawo do wykorzystania zdjęcia: 

Zgadzam się, aby zdjęcie mojego dziecka/Uczestnika było wykorzystywane przez Organizatora w 

celach promocyjnych, w tym na profilach społecznościowych Organizatora, w materiałach 

reklamowych oraz na wystawach pokonkursowych, bez prawa do wynagrodzenia. 

 

Oświadczenie o prawach autorskich: 

Potwierdzam, że zdjęcie zgłoszone do Konkursu jest autorstwa mojego dziecka/Uczestnika i nie 

narusza praw osób trzecich. 

 

Data: ______________________ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrukcja wypełniania formularza: 

Wypełnij wszystkie dane wymagane w formularzu. 

Podpisz formularz, a następnie wyślij go na adres e-mail Organizatora: konkurs.bcu@zdz.katowice.pl 

Załącz zdjęcie swojego dziecka do zgłoszenia, zgodnie z zasadami Konkursu. 

mailto:konkurs.bcu@zdz.katowice.pl

