Załącznik nr 3 do Regulaminu Plebiscytu 
na „Najlepszego Młodzieżowego 
Sportowca Gminy Czchów A.D. 2025”

ZGODA
rodziców /opiekunów prawnych 
na udział dziecka w  Plebiscycie na 
„Najlepszego Młodzieżowego Sportowca Roku  Gminy Czchów A.D. 2025”

1. Imię (imiona) dziecka ..............................................................................................................

2. Nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………

3. Data urodzenia ………………………………………………………………………………

4. Miejsce zamieszkania (miejscowość) .....................................................................................

5.Nazwa i adres szkoły podstawowej  ........................................................................................

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

6. Klasa, do której uczęszcza dziecko w roku szkolnym 2025/2026: .....................................…

Wyrażam zgodę na udział córki/syna* w ww. Plebiscycie organizowanym przez  Stowarzyszenie „Czchowska Gminna Wspólnota Inicjatyw Obywatelskich, przy współpracy z Burmistrzem Czchowa oraz wsparciu Zespołu Szkół w Czchowie.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am* się i akceptuję postanowienia zawarte w Regulaminie Plebiscytu. 
[bookmark: _GoBack]Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym umieszczenie ich na stronach internetowych i profilach społecznościowych ww. Stowarzyszenia oraz Urzędu Miasta Czchów wraz z podaniem imienia, nazwiska, daty urodzenia, zamieszkiwanej miejscowości oraz nazwy szkoły, do której uczęszcza, w związku z udziałem w ww. Plebiscycie, w trybie art. 28 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. Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji i celów promocyjnych Plebiscytu na „Najlepszego Młodzieżowego Sportowca Roku  Gminy Czchów A.D. 2025”.


……………….………..                                    ……………………………….………………...
Miejscowość, data                                     Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skreślić
