
Załącznik numer 2 - Formularz zgłoszeniowy do projektu wraz ze zgodą rodzica lub opiekuna 
prawnego – uczestnik niepełnoletni 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział dziecka w warsztatach fotografii analogowej 
organizowanych w ramach projektu „Retro fotografia - warsztaty fotografii analogowej 

oraz organizacja wystawy prac” 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna: ………………………………………………………………….. 

w warsztatach fotografii analogowej, organizowanych w ramach projektu „Retro fotografia – warsztaty 
fotografii analogowej oraz organizacja wystawy prac”  

Oświadczam, że nie ma przeciwskazań, aby w/w osoba uczestniczyła w warsztatach stacjonarnych i 
plenerowych. 

KRYTERIA MOTYWACJI 

Określam swoją motywację do udziału w warsztatach  na poziomie 
(1 pozom niski – 6 poziom wysoki)- proszę postawić X przy odpowiedniej wartości 

1 2 3 4 5 6 

      

 

Data.....................................                      .....................................................................................  

 czytelny podpis (rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika 
niepełnoletniego)* 
 

*zaznaczyć właściwe 

__________________________________________________________________________ 

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Kto wykorzystuje dane: Gmina Trzebownisko. Kontakt: Trzebownisko 976, 36-001 Trzebownisko. Inspektor ochrony danych 
osobowych: daneosobowe@trzebownisko.pl. Cel wykorzystania: Budowa tożsamości lokalnej i trwałych więzi społecznych 
poprzez realizację projektów kulturalnych i różnego rodzaju konkursów tematycznych o charakterze ogólnym lub lokalnym, 
promocja osiągnięć kulturalno-artystycznych uczestnika, promocja działalności gminy. Przysługujące prawa: dostępu do treści 
danych, usunięcia, przenoszenia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu oraz wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka Prywatności: http://bip.trzebownisko.pl/28813/28813.  

UWAGA!: Prawo do sprzeciwu możesz wnieść wobec przetwarzania swoich danych osobowych, wykorzystywanych do 

realizacji celów, wynikających z naszych uzasadnionych interesów prawnych. Z prawa do sprzeciwu można skorzystać w 

dowolnym momencie. Uznanie sprzeciwu skutkuje usunięciem danych osobowych. Sprzeciw uwzględnimy tylko w wyjątkowych 

przypadkach, z uwagi na Państwa szczególną sytuację. Proszę uzasadnić sprzeciw, aby zwiększyć szanse na jego 

uwzględnienie. Uzasadniając sprzeciw proszę dokładnie opisać na czym polega szczególny charakter sytuacji, w której się 

Państwo znajdujecie. W tym celu należy wyjaśnić czym różni się Państwa sytuacja od sytuacji innych osób, których dane 

osobowe wykorzystujemy w tych samych celach.  

Nazwisko i imię rodzica 
/opiekuna prawnego: 

 

Adres zamieszkania: nr domu, nr     
mieszkania, kod pocztowy,  miejscowość: 

 

Nr telefonu kontaktowego:  

Adres email:  

Nazwisko i imię uczestnika 
niepełnoletniego: 

 

Adres zamieszkania: nr domu, nr     
mieszkania, kod pocztowy,  miejscowość: 

 

Nr telefonu kontaktowego:  

Adres email:  

mailto:daneosobowe@trzebownisko.pl
http://bip.trzebownisko.pl/28813/28813

