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Załącznik nr 7 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

(w tym wizerunku) MAŁOLETNIEGO 
 

w związku z udziałem mojego dziecka w filmie realizowanym w ramach Konkursu dla uczniów 

placówek oświatowych w ramach projektu pn. ,,Zbudowanie systemu koordynacji i 

monitorowania regionalnych działań na rzecz kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz 

uczenia się przez całe życie, w tym uczenia się dorosłych”, który wpisuje się w Krajowy Plan 

Odbudowy i Zwiększania Odporności. 

 

Ja niżej podpisany(a): _____________________________________ oświadczam, że posiadam 
 (imię ̨i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

nieograniczoną władzę rodzicielską jako rodzic/ opiekun prawny __________________________. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących dla celów związanych z 

organizacją i realizacją Konkursu. 

 

 

______________________________ 
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących dziecka – biorącego udział w 

ww. konkursie, w tym również jego wizerunku zawartego w ww. filmie. Przetwarzanie związane 

jest z procesem wyłonienia laureatów konkursu oraz możliwością prezentacji Pracy konkursowej 

na Wydarzeniach związanych z projektem. 

 
 
______________________________ 
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie względem WUP  

w Poznaniu z siedzibą przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu, z tytułu wykorzystania wizerunku 

mojego niepełnoletniego dziecka na potrzeby wskazane w oświadczeniu. 

 
 

______________________________ 
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu 

danych osobowych, która stanowi integralną cześć niniejszej zgody. 

 
 

_______________________________ 
miejscowość, data 

___________________________________ 
 podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 


