
 
...................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka) 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE  

„SŁOWA BEZ METRYKI NA KIELECCZYŹNIE” 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*zgodę/y na udział mojego dziecka  

w projekcie pt. „SŁOWA BEZ METRYKI NA KIELECCZYŹNIE” 

.\...........................................    ........................................................... 

(miejscowość i data)   (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*zgodę/y na przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadań i działań prowadzonych w ramach 

projektu pt. „SŁOWA BEZ METRYKI NA KIELECCZYŹNIE” 

 

........................................    ................................................................ 

(miejscowość i data)   (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

ZGODA NA REJESTROWANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam*zgodę/y na rejestrowanie wizerunku mojego 

dziecka podczas realizacji działań i zadań w ramach projektu pt. „SŁOWA BEZ 

METRYKI NA KIELECCZYŹNIE”.  

...........................................  ....................................................... 

(miejscowość i data)  (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 



 
 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*zgodę/y na wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na profilu Facebooku  

pt. „SŁOWA BEZ METRYKI NA KIELECCZYŹNIE” w celu informacji  

i promocji projektu.  

 

....................................   ................................................ 

(miejscowość i data)   (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*zgodę/y na wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów w publikacjach, artykułach 

prasowych i folderach w celu informacji i promocji projektu.  

 

........................................     .................................... 

(miejscowość i data)   (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość, że każda zgoda może być cofnięta  

w dowolnym momencie. 

 

 



 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA  

DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem Pani/Pana dziecka……………………………………… 

do projektu pn. „SŁOWA BEZ METRYKI NA KIELECCZYŹNIE” informujemy 

Panią/Pana o tym, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest TOWARZYSTWO ZIEMI 

SAMSONOWSKIEJ, mające siedzibę w: Samsonów-Dudków 8,  

26-050 Zagnańsk. 

2. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 13 

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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 

realizacji projektu „SŁOWA BEZ METRYKI NA KIELECCZYŹNIE”, 

ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu 

Ojczysty-dodaj do ulubionych 2020. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

5. Mają Pani/Pan prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania. 

 

 

…..……………………    ………………………………… 

(miejscowość i data)   (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna  


