
 

 

Zgody rodzica  
 
……………………………………... 

( Imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………….. 

(nazwa przedszkola i miejscowość) 

 

  TAK     NIE 

  □      □  Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Ogólnopolskim Konkursie Plastycznym   

                          pt.: „Moje Emocje”. 

                

TAK     NIE 

  □    □   Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka biorącego udział                    

                        w Ogólnopolskim Konkursie Plastycznym pt.: „Moje Emocje”. 

 

                         

TAK     NIE 

  □    □   Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy plastycznej (mojego  dziecka) biorącego  

                            udział  w Ogólnopolskim Konkursie Plastycznym pt.: „Moje Emocje”. 
               

Wyrażenie zgody na udział w konkursie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na upublicznienie danych 

osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko) na stronie internetowej organizatora oraz współorganizatorów. 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani 

innych praw. Oświadczam, że niniejszej zgody  udzielam nieodpłatnie. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem konkursu. 

Zgoda obowiązuje do czasu jej odwołania.  

*zdjęcie lub skan wypisanej zgody prosimy przesłać do koordynatora projektu z placówki,  

  do której uczęszcza Państwa dziecko. 

 

 

 

………………………………………………………..          ………………..…………………….……………….. 

        miejscowość, data                                                                                                                                    czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 
 

 

*) zaznaczyć przy  wybranym  polu  krzyżyk [X]-  brak w danej pozycji zaznaczenia pola □ TAK lub □ NIE jest   

    jednoznaczne z brakiem wyrażenia zgody a tym samym z brakiem możliwości udziału w konkursie. 
  

  


