
ZGODY  I OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

na uczestnictwo osoby niepełnoletniej w  

Regionalnym Konkursie Wokalnym „Diamentowy Mikrofon”, Choszczno 2023 
 
Ja niżej podpisana/podpisany 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(mię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego  
 
syna/córki 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(mię i nazwisko) 
 

Urodzonego …………………………………………………/ ……………………………………………………………… 

                                  (dzień, miesiąc)     (rok) 

W Regionalnym Konkursie Wokalnym „Diamentowy Mikrofon”, Choszczno 2023 
organizowanym przez Państwową Szkołę Muzyczną I stopnia im. I. J. Paderewskiego w 
Choszcznie z siedzibą przy ul. Mur Południowy 7, 73-200 Choszczno oraz Choszczeńskie 
Towarzystwo Muzyczne 
 

………………………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 roku wyrażam zgodę na przetwarzanie - moich danych osobowych 

/ danych osobowych mojego syna/córki w zakresie określonym w Klauzuli 

Informacyjnej RODO Regionalnego Konkursu Wokalnego „Diamentowy Mikrofon” 

stanowiącej załącznik do Regulaminu Konkursu.  

   TAK          NIE 

2. Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90 poz. 631 ze zm.), wyrażam zgodę na nieodpłatne 

wykorzystanie zdjęć i nagrań wideo zawierających - wizerunek mojego syna/córki w tym 

także nagrań wideo z towarzyszącą im ścieżką dźwiękową, zarejestrowanych w trakcie 

Regionalnego Konkursu Wokalnego, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że wizerunek i/lub nagrania audio-wideo 

mogą zostać zamieszczone w materiałach promocyjnych Organizatorów, mediach, 

publikacjach prasowych, gablotach, kronikach, na stronie internetowej Organizatora. 

   TAK          NIE 

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ Regionalnego 

Konkursu Wokalnego 

   TAK          NIE 

 

……………………………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


