
ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA  

W 62. OGÓLNOPOLSKIM MŁODZIEŻOWYM KONKURSIE FILATELISTYCZNYM                               

„Oleśnica – miasto książęce” 

Oleśnica, 30.05-2.06.2024 roku 

 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………….. 

PESEL dziecka………………………………………………………………………………………………… 

Telefon rodzica ………………………………………………………………………………………………… 

Dziecko jest uczulone na: ……………………………………………………………………………………… 

Szkoła i klasa…………………………………………………………………………………………………… 

MKF (pełna nazwa)…………………………………………………………………………………………… 

 

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

     Miejscowość, data              Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

   

     …………………………… 

                                                                                                   Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

1. Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie wizerunku uczestnika przez organizatora, Pocztę Polską i 

Polski Związek Filatelistów w celach wydawniczych i marketingowych związanych z konkursem oraz 

na przetwarzanie danych osobowych oraz publikację danych osobowych mojego syna/córki 

………………………………………………..., w postaci imienia i nazwiska oraz nazwy szkoły przez 

współorganizatorów konkursu (w tym na swoich stronach internetowych) w celach konkursowych. 

  

2. Wyrażam zgodę na ew. leczenie dziecka w trakcie trwania konkursu w przypadku jego problemów 

zdrowotnych. 

 

3. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 roku (zwanego dalej RODO) informuję Panią/Pana, że administratorem podanych danych jest 

Główna Komisja ds. Filatelistyki Młodzieżowej. We wszelkich sprawa związanych z przetwarzaniem 

Twoich danych osobowych przez GKds.FM możesz skontaktować się z Opiekunem Danych 

Osobowych, dostępnym pod adresem e-mail: gkdsfm@wp.pl 

Celem przetwarzania danych jest organizacja  62. OMKF pt. „Oleśnica – miasto książęce”. Podanie 

danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe, a ich brak uniemożliwia uczestnictwo w 

konkursie. Podane dane będą przechowywane przez okres 1 roku i nie będą udostępniane podmiotom 

innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do 

danych oraz do ich sprostowania. Może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO. 

 

 

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

        Miejscowość, data         Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego    

  

                                                                                               ………………………. 

                                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:gkdsfm@wp.pl

