Ldrowo jﬁm, wiQCﬁj witm!

WZOR
FORMULARZ ZGODY RODZICIELSKIEJ

na cele konkursu

Ja, e s [imie i nazwisko rodzica/przedstawiciela/opiekuna prawnego],
POtWIErdzam, Z€ ....ccceveeveeerieieieee et st eereeeens [imie i nazwisko osoby niepetnoletniej, ktorej dane
dotyczqg] jest w wieku ponizej 16 lat i niniejszym wyrazam zgode w jego/jej imieniu na:

[ jej/jego udziat w projekcie ,,Zdrowo jem, wiecej wiem”
oraz

[] publikacje jej/jego wizerunku w raportach z realizacji zadan konkursowych w projekcie
»Zdrowo jem, wiecej wiem” w celu oceny raportéw przez Zespot Sedziowski
[] publikacje jej/jego wizerunku w sprawozdaniach dla Patronéw Honorowych oraz Fundatora
z przeprowadzenia projektu ,,Zdrowo jem, wiecej wiem”
[] przetwarzanie jej/jego nastepujgcych danych osobowych:
0 imie
0 nazwisko

w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu ,Zdrowo jem, wiecej wiem”, w szczegdlnosci w celu:
oceny raportéw z realizacji zadan konkursowych przez Zespdt Sedziowski, przygotowania
spersonalizowanego dyplomu w przypadku ewentualnej wygrane;j.

przez Fundacje Banku Ochrony Srodowiska, z siedzibg przy al. Solidarnosci 104, 01-016 Warszawa,
w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu ,Zdrowo jem, wiecej wiem” i udziatem dziecka w tym
konkursie.

Zostatem poinformowany/poinformowana, ze podanie danych jest dobrowolne i ze podane dane s3
konieczne do przeprowadzenia konkursu.

Jestem swiadomy(-a), ze moge wycofac z80dE ......ccceeveveeeeeiecececeece e [imie i nazwisko osoby
niepetnoletniej, ktorej dane dotyczg] w dowolnym czasie za pomocy ,,FORMULARZA WYCOFANIA
ZGODY RODZICIELSKIE)” wystanego wiadomoscig e-mail na adres rodo@fundacjabos.pl lub wysyfajac
list na adres al. Solidarnosci 104, 01-016 Warszawa.

Dokument podpisany przez rodzica/przedstawiciela/opiekuna prawnego:

Podpis: Data:




