
 ZEZWOLENIE  NA UDZIAŁ W KONKURSIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana ………………………………………………… (imię i nazwisko)  

będący/a rodzicem (opiekunek prawnym)  …………………………………………….................................  

(imię i nazwisko nieletniego), wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 1. Wojewódzkim Konkursie 

Literackim pt. „Idącym w przyszłość” oraz na przetwarzanie jego danych osobowych (nieletniego 

pozostającego pod opieką  prawną)  przez: Akcję Katolicką przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w 

Świdniku z s. przy ul. Kosynierów 6,  Miejsko – Powiatową Bibliotekę Publiczną im. A. Kamieńskiej w 

Świdniku z s. przy ul. Niepodległości 13, I Liceum Ogólnokształcące im. Wł. Broniewskiego w Świdniku 

z s. przy ul. Gen. L. Okulickiego 13 oraz Katolickie Stowarzyszenie „Civitas Christiana – Centrum Myśli 

Prymasa Wyszyńskiego w Lublinie z s. przy ul. J. Bema 1,  a także jego wizerunku na czas trwania  

1. Wojewódzkiego Konkursu Literackiego „Idącym w Przyszłość”, i po jego  zakończeniu.  

 Zgoda na przetwarzanie wizerunku, o którym mowa powyżej obejmuje: tworzenie, powielanie, 

kadrowanie oraz kompozycję wizerunku.  Jednocześnie zezwalam na nieodpłatne rozpowszechnianie 

ww. wizerunku, w celach informacyjnych związanych z prowadzoną przez Organizatorów działalnością 

statutową, w formach:  publikacji na stronie internetowej: www.bibliotekaswidnik.pl/    

www.civitaschristiana.pl   www.1lo.swidnik.pl , www.odkupicielswidnik.pl oraz do wszelkiego rodzaju 

promocji  konkursu. Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiającej dziecko w postaci zarówno całej 

sylwetki, jak i portretu osobno lub w zestawieniu z wizerunkami  innych osób.  

 Oświadczam ponadto, że zgodę na udział w konkursie i na rozpowszechnianie wizerunku 

dziecka wyrażam dobrowolnie. 

                                                                                                    

                                                                                                              

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