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Załącznik 2  

 

OŚWIADCZENIE  

 
 

            Ja niżej podpisany ……………………………………………………………  
                                                                                   (czytelnie imię i nazwisko)  

 

• Wyrażam zgodę na wykorzystanie pracy mojego dziecka przez Zespół 

Lubelskich Parków Krajobrazowych do celów promocyjnych  i edukacyjnych 

zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych.  

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na 

potrzeby przeprowadzenia Konkursu pt. ”Spotkania z przyrodą im. Jerzego 

Ostaszewskiego”, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych).  

• Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z informacją dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych stanowiącą załącznik do Regulaminu 

Konkursu i akceptuję jej zapisy.  

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

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

     (miejscowość i data)                                                  (ręczny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 


