
Załącznik nr 2 
Miejscowość, dnia……………….………. 
 
Ja, niżej podpisany/-a*…………………………………………..jako uczestnik 
(pełnoletni), rodzic/opiekun prawny dziecka uczestnika (niepełnoletniego)*   
IX Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego dla dzieci i młodzieży przedszkoli, 
szkół podstawowych  na wykonanie dotykowego plakatu pt.”Świat na dotyk - 
poznajemy kontynenty”  
 
❑ Wyrażam zgodę    ❑ Nie wyrażam zgody   
 
na przetwarzanie  następujących danych osobowych moich/mojego dziecka* : 
 

 mojego imienia i nazwiska, wieku oraz nazwy klasy do której 
uczęszczam, oraz upublicznienie wykonanego przeze mnie plakatu 
konkursowego na którym znajduje się moje imię i nazwisko na stronie 
internetowej i profilu Facebook Kujawsko-Pomorskiego Specjalnego 
Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 1 dla Dzieci i Młodzieży Słabo 
Widzącej i Niewidomej im. L. Braille’a w Bydgoszczy 
(dot. pełnoletniego uczestnika IX Ogólnopolskiego Konkursu 
Plastycznego dla dzieci i młodzieży przedszkoli, szkół podstawowych  
na wykonanie dotykowego plakatu pt.”Świat na dotyk - poznajemy 
kontynenty”). 
 

 imienia i nazwiska, wieku mojego dziecka oraz nazwy klasy do której 
uczęszcza moje dziecko oraz upublicznienie wykonanego przez moje 
dziecko plakatu konkursowego,  na którym znajduje się imię i nazwisko 
mojego dziecka na stronie internetowej i profilu Facebook Kujawsko 
-Pomorskiego Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr. 1 
dla Dzieci i Młodzieży Słabo Widzącej i Niewidomej im. L. Braille’a  
w Bydgoszczy. 
(dot. niepełnoletniego uczestnika IX Ogólnopolskiego Konkursu 
Plastycznego dla dzieci i młodzieży przedszkoli, szkół podstawowych  
na wykonanie dotykowego plakatu pt.”Świat na dotyk - poznajemy 
kontynenty”). 

Udzielona  przeze mnie niniejsza zgoda jest dobrowolna.  
 

………….………………………………………………............... 
                           (data i czytelny podpis uczestnika pełnoletniego 

                           lub rodzica/opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego*) 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 


