
OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA 

Ja, niżej podpisana/y…………………………………………………………………………………… oświadczam, że jestem pracownikiem służby 

medycznej i pracuję w ………………………………………………. (podać pełną nazwę miejsca pracy) jako: 

Lekarz, ratownik medyczny, rehabilitant, fizjoterapeuta, pielęgniarka, sanitariusz, salowa, pracownik administracyjny, inne 

stanowisko…………………………………….* (podkreślić właściwe lub dopisać).                                                                     

Data  ……………. 2020 r.                                                                  

Podpis rodzica/ opiekuna…………………………………. 

  

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany………………………………………………………………………………………………. (imię i  nazwisko) w związku z udziałem mojego 

dziecka / moim (w wypadku Uczestnika  pełnoletniego)  w konkursie „Dziękujemy Bohaterom. Pomagamy Ich Dzieciom” 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem zebranych danych jest Federacja Funduszy Lokalnych w Polsce, 57-500 Bystrzyca Kłodzka ul. Wojska 

Polskiego 18 oraz Fundacja Fundusz Lokalny w Leżajsku, ul. Targowa 9, 57-300 Leżajsk. 

2. Podane dane osobowe będą przetwarzane, w związku z udziałem w Konkursie w celu jego realizacji. 

3. Podane dziecka dane osobowe będą udostępnione Fundacji Fundusz Lokalny w Leżajsku, Fundacji 4F Pomaga w celu 

prawidłowej realizacji Konkursu, oraz mogą być udostępnione innym podmiotom w celu  ewaluacji i monitoringu 

konkursu „Dziękujemy Bohaterom. Pomagamy Ich Dzieciom”. 

4. Mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 

  

Data  ………………                                                             podpis…………………………………………………………………….. 

  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja niżej podpisany rodzic/ opiekun/ Uczestnik pełnoletni ………………………………………………………………….. 

wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego/ mojego dziecka wizerunku podczas wręczania Nagród, a także na bezpłatne 

wykorzystanie w/w wizerunku przez umieszczenie zdjęć i filmów z wydarzenia w mediach społecznościowych i na stronach 

internetowych Organizatorów, Nominatorów, Fundacji 4F Pomaga i firmie 4F w celu promocji Konkursu oraz promocji 

organizacji. Wizerunek ten będzie wykorzystany przez: 

1.     Fundacja Fundusz Lokalny w Leżajsku 

2.     Federację Funduszy Lokalnych w Polsce 

3.     Fundację 4F Pomaga 

4.     Firmie 4F i podmiotom wymienionym w „Licencji do zdjęć”, dostępnej na stronie https://bit.ly/4F_Licencja_do_zdjec 

  

Data: …………………………………….                                                    Podpis…………………………………………….. 

 

https://bit.ly/4F_Licencja_do_zdjec

