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Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

Ja, niżej podpisany/a

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
rodzic/opiekun prawny mojego dziecka (uczestnika)

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka (uczestnika), data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres szkoły)
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (uczestnika) w „III Ogólnopolskim Przeglądzie Musztry Oddziałów o Profilu Mundurowym i Klas Mundurowych”.
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem „III Ogólnopolskiego Przeglądu Musztry Oddziałów o Profilu Mundurowym i Klas Mundurowych” i akceptuję jego postanowienia.
1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na utrwalanie wizerunku mojego dziecka (uczestnika) podczas trwania i zakończenia wydarzenia pn. III Ogólnopolski Przegląd Musztry Oddziałów o Profilu Mundurowym i Klas Mundurowych oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych[footnoteRef:1] w celach: informacyjnych i promocji wydarzenia. [1:  Strony internetowe i media społecznościowe dotyczą: Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, jednostek organizacyjnych Policji, jednostek organizacyjnych Straży Granicznej i jednostek organizacyjnych Państwowej Straży Pożarnej.] 


Osoba, której dane osobowe są przetwarzane przez Organizatorów, a w przypadku dziecka, rodzica lub opiekuna prawnego, ma prawo w każdej chwili wycofać zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych w zakresie, w jakim takiej zgody udzieliła. Cofnięcie zgody 
nie będzie miało jednak wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody tej osoby przed jej cofnięciem. 


                      ………………………….…………………….
                            data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




* niepotrzebne skreślić
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