
 

 

 

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

Imię i nazwisko uczestnika przeglądu 

Zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych dziecka w celu organizacji konkursu. 

Wyrażam zgodę na publikowanie imienia i nazwiska oraz wizerunku dziecka przez Gminny 

Ośrodek Kultury w Pawłowicach w celu udziału w konkursie oraz promowania imprezy. 

Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Pawłowicach, 

ul. Zjednoczenia 67. Podstawa prawna: rozporządzenie UE o ochronie danych osobowych 

nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

 

Data………………………………………….              Podpis………………………………………………… 

W przypadku udziału w konkursie osoby niepełnoletniej, zgodę podpisuje rodzic lub opiekun. 
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