
Zgoda rodzica/opiekuna dziecka, które nie ukończyło 13 roku życia, 

na udział w Akcji „Test na solidarność”

Uczestnikami Akcji mogą być pełnoletnie osoby fizyczne oraz osoby małoletnie (które nie ukończyły 13 roku życia) – po wyrażeniu zgody przez ich rodziców lub opiekunów. 

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

                                                                                                                                  (miejscowość , data)

Ja niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun (niewłaściwe skreślić) ..................................................................... (imię i nazwisko uczestnika Akcji) niniejszym wyrażam zgodę na udział małoletniego w Akcji „Test na solidarność” na zasadach określonych w Regulaminie akcji. Oświadczam także, że zgłoszona do Akcji POCZTÓWKA jest wynikiem własnej twórczości .................................................................................………..

(imię i nazwisko uczestnika Akcji) i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich. 

Wyrażam niniejszą zgodę na umieszczenie danych osobowych ......................................................................     (imię i nazwisko uczestnika Akcji) w bazie danych Organizatora Akcji: Fundacji Centrum Solidarności, 

ul. Wały Piastowskie 24, 80-855 Gdańsk i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926) w celu przeprowadzenia Akcji oraz dalszego wykorzystania projektu pocztówki „Test na solidarność” w sposób wskazany w Regulaminie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych wyżej.
                                                                                                     ....................................................................

                                                                                             
   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)


