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ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO na udziat osoby niepetnoletniej
w konkursie ,,Mam Wizje Mam Plan”

Imie i nazwisko uczestnika konkursu:

la, nizej podpisany/a:
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

dziatajac jako przedstawiciel ustawowy wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego w
konkursie ,,Mam Wizje, Mam Plan”.

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego na
potrzeby organizacji konkursu zgodnie z RODO.

3. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie przez organizatora imienia, nazwiska oraz
(opcjonalnie) wizerunku dziecka/podopiecznego w materiatach informacyjnych i
promocyjnych dotyczgcych konkursu, w mediach spotecznosciowych, portalu projektowym,
stronach internetowych i prasie lokalne;j.
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Projekt realizowany w ramach naboru pt. ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatfcenia
zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych”



