
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ORAZ 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY MAŁOLETNIEJ 

w konkursie fotograficznym „Gmina Purda. Wędrówki fotografa” 2025 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ....................................................................................... 

Adres e-mail / numer telefonu: ............................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................. 

będąc przedstawicielem ustawowym małoletniego: 

Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................................... 

Data urodzenia dziecka: ........................................................................................................................... 

na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

wyrażam zgodę dla autora zdjęcia: ……………………………………………………………………………………………………… 

oraz dla Organizatora konkursu fotograficznego „Gmina Purda. Wędrówki fotografa” na nieodpłatne, 

nieodwołalne i wielokrotne wykorzystywanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 

Zgoda obejmuje utrwalanie, zwielokrotnianie i rozpowszechnianie zdjęć za pośrednictwem 

dowolnych mediów, wyłącznie w celach określonych w regulaminie konkursu fotograficznego. 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka (w postaci imienia i nazwiska), w celach informacyjnych i promocyjnych 

związanych z konkursem, w tym na publikację tych danych na stronie internetowej oraz profilu 

społecznościowym (np. Facebook) Organizatora. 

Zezwolenie to nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. 

 

 

Miejscowość, data: ........................................      Podpis rodzica / opiekuna: ......................................... 

 

 

 

 


