
Załącznik nr 1  
Lubuskie Konfrontacje Artystyczne 

-​ Zgoda Uczestnika Niepełnoletniego 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
(Zgodę wypełnia i udziela rodzic lub opiekun prawny Uczestnika) 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), jako rodzic / opiekun 
prawny,* wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych: 

1.​ Wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych: 
●​ Imię (proszę wpisać imię Uczestnika) ……………………………………………… 
●​ Nazwisko (proszę wpisać nazwisko Uczestnika) ......................................................... 
●​ Data urodzenia (proszę wpisać datę urodzenia Uczestnika) .......................................... 

dla potrzeb udziału w Lubuskich Konfrontacjach Artystycznych. 

●​ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego 
przez Administratora - Gminnego Ośrodka Kultury w Babimoście lub przez inne 
podmioty na zlecenie Administratora, w tym na obrót egzemplarzami, na których 
utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi 
aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z 
wizerunkami innych osób utrwalonymi podczas realizacji Lubuskich Konfrontacji 
Artystycznych, w materiałach promocyjnych, reklamowych Administratora służących 
popularyzacji działań w zakresie kultury, poprzez   rozpowszechnianie   wizerunku   
w:   a)   mediach   elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych, 
facebooku; b) prasie; c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.; 

●​ Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. 
●​ Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
●​ Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i 

sposobach przetwarzania, przechowywania danych osobowych oraz prawie dostępu 
do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

Data i czytelny podpis ................................................................................................. 
  
 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 


