
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

oraz wykorzystanie wizerunku 

na potrzeby Konkursu na relację z XXV Ogólnopolskiego Tygodnia Czytania Dzieciom, 

zwanego dalej „Konkursem” 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................... 

 

Adres e-mail / telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

Jestem: 

☐ osobą pełnoletnią wyrażającą zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku 

☐ rodzicem / opiekunem prawnym dziecka: 

 

Imię i nazwisko dziecka: ................................................................................................................................... 

 

Wiek dziecka: .................................. 

 

niniejszym wyrażam zgodę na: 

 

1. Nieodpłatne utrwalenie i publikację mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka 

(niepotrzebne skreślić) w materiałach fotograficznych lub filmowych przygotowanych 

przez [nazwa placówki] w ramach udziału w Konkursie organizowanym przez Fundację 

„ABCXXI – Cała Polska czyta dzieciom”. 

2. Przetwarzanie danych osobowych i wizerunku przez Fundację „ABCXXI – Cała Polska 

czyta dzieciom” z siedzibą w Warszawie przy ul. Rosoła 44a/U4, 02-786 Warszawa, w celu 

realizacji, promocji i dokumentowania Konkursu oraz Ogólnopolskiego Tygodnia 

Czytania Dzieciom. 

 



Zostałem/am poinformowany/a, że: 

- Administratorem danych jest Fundacja „ABCXXI – Cała Polska czyta dzieciom”. 

- Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w Konkursie. 

- Przysługuje mi prawo do dostępu do danych, ich poprawiania, ograniczenia 

przetwarzania, żądania usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu. 

- Wizerunek oraz dane mogą być udostępnione partnerom medialnym Fundacji w celu 

promocji kampanii CPCD. 

 

Zgoda ma charakter dobrowolny i może być w każdej chwili wycofana, co jednak nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. 

 

Data i podpis osoby wyrażającej zgodę: 

 

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

 

(w przypadku dziecka) Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

 

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


