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Załącznik nr 1 
 do Regulaminu IV Gminnego Konkursu Wianków Świętojańskich 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

Oświadczenie uczestnika IV Gminnego Konkursu Wianków Świętojańskich 

1. Akceptuję i wyrażam zgodę na postanowienia regulaminu IV Gminnego Konkursu 
Wianków Świętojańskich. 

2. Oświadczam, że wykonany wianek jest autorstwa mojego dziecka i nie narusza praw 

osób trzecich. 

 
 

  ……........................................................                   …………………………..…………………………….  
(miejscowość, data)    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i 

wykorzystanie wizerunku 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Koło Gospodyń Wiejskich „Nad 
Rzeką” w Rządzy siedzibę w Rządzy (05-304 Stanisławów, Rządza 27B) na zasadach 
określonych w rozporządzeniu 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 moich/mojego dziecka* danych osobowych w związku z udziałem w IV Gminnym 
Konkursie Wianków Świętojańskich. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka* w celach 
przeprowadzenia IV Gminnego Konkursu Wianków Świętojańskich, którego organizatorem jest 
Koło Gospodyń Wiejskich „Nad Rzeką” w Rządzy, w relacjach z przebiegu imprezy 
zamieszczanych w mediach społecznościowych i na stronie organizatora oraz do promocji 
przez Gminę Stanisławów. 

 
Zapoznałam/-em* się z treścią i jestem świadoma/-y*) przysługujących mi praw wymienionych 
w załączonej klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych w ramach 
IV Gminnego Konkursu  Wianków Świętojańskich. 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zostałam/-em*) również poinformowana/-y*) o możliwości cofnięcia zgody  

w dowolnym momencie. 

  ……...........................................................                        …………………………….……………………………….  
(miejscowość, data)   (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

*  niepotrzebne skreślić 

Imię i nazwisko uczestnika  

Wiek    lat 

Miejscowość   

 


