
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

      Wadowice Górne, dnia ……………………… 

……………………………..... 

(imię nazwisko) 

……………………………… 

(adres) 

Oświadczenie 

 

Działając jako przedstawiciel ustawowy małoletniego ………………………………… wyrażam 

zgodę na wykorzystanie pracy plastycznej, biorącej udział w konkursie plastycznym ,,Rodzina w 

MOCY bez PRZEMOCY”, przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wadowicach Górnych na 

potrzeby promocji prowadzonej kampanii społecznej mającej na celu przeciwdziałanie przemocy w 

rodzinie. 

 

………………………………….. 

     (data i podpis) 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

W związku z udziałem mojego dziecka w konkursie plastycznym ,,Rodzina w MOCY bez 

PRZEMOCY” niniejszym oświadczam, że: Zgodnie Rozporządzeniem 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 wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych moich dzieci/mojego dziecka 

……………………………………………………….. przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Wadowicach Górnych na potrzeby promocji prowadzonej kampanii społecznej mającej na celu 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie   

 

.………………………………….. 

     (data i podpis) 

 


