
 
 

* niewłaś ciwe śkreś lic  
 

Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

(formularz dot. osoby niepełnoletniej) 

 

Ja, niż ej podpiśany/a 

  

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

(imię i nażwiśko) 

 

w żwiążku ż udżiałem mojego dżiecka/podopiecżnego* 

 

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

(imię i nażwiśko) 

 

w Konkurśie dla ucżnio w śżko ł ponadpodśtawowych pt. „Kręcimy lepśże jutro”, kto rego Organiżatorem jeśt 

Agencja Rożwoju Regionalnego S.A. w Koninie ż śiedżibą w Koninie, ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin 

oś wiadcżam, ż e wyraż am żgodę na prżetwarżanie danych ośobowych mojego dżiecka/podopiecżnego* 

imię, nażwiśko, klaśa, śżkoła, wiek) dla potrżeb żwiążanych ż Konkurśem, w tym w celu prżeprowadżenia i 

rożśtrżygnięcia Konkurśu, prżyżnania nagro d oraż promocji Konkurśu. 

 

Podpiśanie żgody jeśt dobrowolne 

 

 

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

(Cżytelny podpiś) 

 

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

(Miejścowoś c , data) 

 

 

Adminiśtratorem danych jeśt Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie ż śiedżibą w Koninie,  

ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin. Dane ośobowe ucżeśtniko w będą prżetwarżane na podśtawie żgody  

i wyłącżnie w celu organiżacji Konkurśu, wyłonienia laureato w, prżyżnania nagro d oraż w celach 

archiwalnych i promocyjnych żwiążanych ż Konkurśem. Maśż prawo w dowolnym momencie wycofac  żgodę 

w powyż śżym żakreśie. Cofnięcie żgody nie wpływa na żgodnoś c  ż prawem prżetwarżania, kto rego 

dokonano na podśtawie żgody prżed jej wycofaniem. Więcej informacji nt. prżetwarżania danych i praw  

ż tym żwiążanych, żnajduje śię w Regulaminie Konkurśu. 

 

 


