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

(miejscowość, data) 

 

Zgoda niepełnoletniego uczestnika 
 

Ja niżej podpisany/a, ................................................................................................ 
(imię i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Konkursu) 

po zapoznaniu się z Regulaminem konkursu „Nakręć się na zdrowie” organizowanym 

przez Fundację Banku Ochrony Środowiska, 

 

oświadczam, że niniejszym: 

 zgadzam się na udział mojego dziecka  

………………………………………………………………………………………… 

z zespołu ……………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko uczestnika Konkursu oraz nazwa zespołu filmowego do jakiego należy) 

w konkursie „Nakręć się na zdrowie” według wszelkich zapisów regulaminu 

Konkursu w całości; 

 wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych i przetwarzanie 

ich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pózn. zm.) w celu 

przeprowadzenia konkursu oraz dalszego wykorzystania prac nadesłanych na 

Konkurs. 
 

 

 

 

 

................................................................................................... 
Czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika Konkursu 
 

 

formularz do pobrania 

 


