
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

GMINNY PRZEGLĄD PIOSENKI PATRIOTYCZNEJ „Śpiewam mojej Ojczyźnie" – edycja 2025 

 
DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka: ________________________________ 

Nazwa szkoły/przedszkola: ____________________________  

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: ________________________________ 

Telefon: ________________________________ E-mail: ________________________________ 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka wymienionego powyżej: 

1. ZGODNOŚĆ Z REGULAMINEM ☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Gminnego 
Przeglądu Piosenki Patriotycznej i akceptuję warunki uczestnictwa mojego dziecka w Przeglądzie. 

2. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka przez Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu w celu organizacji 
i przeprowadzenia Przeglądu. 

3. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

☐ TAK - Wyrażam zgodę na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Organizatora 
w następujących celach: 

• dokumentacja przebiegu Przeglądu 
• publikacja na stronie internetowej GOKiS  
• publikacja w mediach społecznościowych GOKiS 
• materiały promocyjne przyszłych edycji Przeglądu 
• prasa lokalna 

4. ZGODA NA WYKORZYSTANIE NAGRANIA WYSTĘPU  

☐ TAK - Wyrażam zgodę na wykorzystanie nagrania występu mojego dziecka przez Organizatora  
w celach dokumentacyjnych i promocyjnych. 

 
Zostałem poinformowany, że mam prawo do: 
dostępu do danych osobowych mojego dziecka, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia 
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, wycofania zgody w każdym czasie (ze 
skutkiem na przyszłość), wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

W celu realizacji powyższych praw mogę kontaktować się z: 
• Administratorem danych: Dyrektor GOKiS w Legnickim Polu, ul. Klasztorna 20, 59-241 

Legnickie Pole 
• Inspektorem Ochrony Danych: iod@centrumbip.pl 

 

Data: ___________________   

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ________________________ 


