
Załącznik nr 2 
 
 

 Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udział niepełnoletniego uczestnika 
Gry miejskiej  „ZaGRAjMY w RZEMIOSŁO” 

 
________________________________________  
(imię i nazwisko dziecka)  
 
________________________________________  
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)  
 
________________________________________  
(telefon kontaktowy)  
 
________________________________________  
(nazwa szkoły do której uczęszcza dziecko) 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział dziecka podlegającego prawnie mojej opiece w Grze 
miejskiej pt.: „ZaGRAjMY w RZEMIOSŁO”, organizowanej przez Cech Rzemiosł Różnych w Wągrowcu  
, która odbędzie się 8 maja 2025r. Oświadczam również, że nie ma żadnych przeciwwskazań 
zdrowotnych do startu dziecka w w/w imprezie.  
 

Zapoznałem/łam się z Regulaminem Gry i w pełni go akceptuję, w tym okoliczność, że Organizator 
Gry: 
 

- nie zapewnia opieki nad osobami niepełnoletnimi, 
- uczestnicy biorą udział w Grze na własną odpowiedzialność i własne ryzyko oraz będą  
   pod opieką opiekuna ze szkoły zgłaszającej grupę. 

 

Oświadczam także, że zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1231 z późn. zm.)  wyrażam zgodę na 

nieodpłatne utrwalenie wizerunku osoby niepełnoletniej w formie fotografii analogowej i cyfrowej 

oraz materiału wideo w ramach udziału w Grze miejskiej  "ZaGRAjMY w RZEMIOSŁO” 

przeprowadzonej przez Organizatora Gry. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych osoby niepełnoletniej będącej pod moją opieką w zakresie niezbędnym                                    

do przeprowadzenia Gry zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tj. Dz. 

U.  z 2019 r., poz. 1781) zgodnie z Regulaminem Gry i RODO, który został mi przesłany.  

 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Miejscowość, data, czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna  
 


