imie i nazwisko rodzica/opiekuna data i miejscowosé

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
OSOB NIEPELNOLETNICH

Jako rodzic/prawny opiekun, wyrazam zgode na wudziat w wolontariacie mojego
dziecka/podOpIECZNEO .....uvviveiiiriiiiir e (imie i nazwisko dziecka) oraz
jej/jego udziat w projekcjach i spotkaniach filmowych podczas 15. Festiwalu Filmowego Grand Prix
Komeda (8-13.06.2025) w Ostrowskim Centrum Kultury, Wolnosci 2 w Ostrowie Wielkopolskim.

Jednoczesnie deklaruje samodzielne przybycie dziecka oraz jego samodzielny powrot
z wolontariatu do domu. Przyjmuje do wiadomosci informacje, ze wolontariusze nie pozostajg pod
opiekg pracownikdw Ostrowskiego Centrum Kultury.

Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku osoby niepetnoletniej dla
potrzeb zwigzanych z organizacjg i promocjg imprezy oraz wydarzen towarzyszacych. Dane
osobowe podane w formularzu zgtoszeniowym bedg przetwarzane zgodnie z warunkami
okreslonymi w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz.
1000) oraz na podstawie przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego i prawa miejscowego,
zgodnie z art.6 ust.1 lit.c i e oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych, zwane RODO) [Dz.
Urz. UE z dnia 5 maja 2016 r.L 119/1].

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



