
Załącznik nr 2  

 do Regulaminu II Ogólnopolskiego Konkursu Literackiego „Dzień z życia księdza Jerzego 

Popiełuszki – Patrona NSZZ Solidarność 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko) w celu i w zakresie niezbędnym do udziału w II Ogólnopolskim Konkursie 

Literackim   ,,Dzień z życia księdza Jerzego Popiełuszki – Patrona NSZZ Solidarność" 
organizowanym przez Fundację „Nasza Solidarność” zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie              

o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.  
 

                                                                                                                 

.…………….......................…....................... 

                                                                                                         (data, podpis opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska mojego dziecka na stronie internetowej  

i oficjalnym profilu w mediach, mediach społecznościowych oraz na publikację w formie 

wystawy prac konkursowych przez Organizatora.  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

……………………………................................. 

                                                                                                        (data, podpis opiekuna prawnego) 

 

 

 *Udzielona przez Panią/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać 

cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie wyrażonej zgody przed jej cofnięciem. 


