
ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE UCZNIA

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………

w Konkursie Plastycznym promującym Międzynarodowy Dzień Mediacji dla uczniów

szkół podstawowych na plakat promujący mediacje organizowanym przez Terenowy 

Komitet Ochrony Praw Dziecka w Łodzi. Znam i akceptuję zapisy jego Regulaminu.

W związku z powyższym zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) RODO (Ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.):

- wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Terenowego Komitetu Ochrony 
Praw Dziecka w Łodzi oraz profilu na portalu Facebook danych osobowych (imię i nazwisko, 
wiek,  klasa,  szkoła),  pracy  mojego  dziecka  oraz  wyników  uzyskanych  przez  moją 
córkę/mojego syna

- wyrażam zgodę na wystawę pracy z danymi osobowymi mojego dziecka (imię i nazwisko, 
klasa, szkoła) w TKOPD w Łodzi.

- wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego w trakcie 
wykonywania czynności związanych z uroczystym podsumowaniem Konkursu, w tym na 
publikację na stronie internetowej .

__________________________________    

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Jestem świadoma/my przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że 
wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

„Zgodę  mogę  odwołać  pisemnie  na  adres  korespondencyjny  organizatora  lub  poprzez 
wysłanie e-maila na adres tkopdlodz@gmail.com, w treści maila wskażę swoje oraz dziecka 
imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpiszę „Konkurs Mediacja”.

__________________________________    

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ponadto  potwierdzam,  że  zapoznałem  się  z  informacją  dotyczącą  przetwarzania  przez 
Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka w Łodzi danych osobowych moich oraz mojego 
dziecka  w  związku  z  jego  udziałem  w  konkursie  –  zgodnie  z  art.  13  RODO  (Ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

__________________________________    

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

mailto:tkopdlodz@gmail.com

