
Zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka/ podopiecznego/ osoby dorosłej  

 

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE-RODO. 

 

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego/ osoby 
dorosłej tj.: 

 

1. Imię i nazwisko :  dziecka/ osoby dorosłej …………………………………………………………………………………………………… 

2. Miejsce zamieszkania( w tym powiat)…………………………………………………………………………………………………………… 

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

4. Stopień niepełnosprawności……………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………………………………………………….. 

 

w celu: przeprowadzenia VII Mazowieckiego Festiwalu Twórczości Osób z Niepełnosprawnością Intelektualna „Tacy 
Sami” ” organizowanego w dniu 13 czerwca 2025 r. w Radomiu przy ul. Rynek 1  

 

 

 

 

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

                                                                                                              data i podpis 

                                                                                                    rodzica/Opiekuna prawnego 

             

 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości wycofania zgody na przetwarzanie wyżej 
wymienionych danych w formie pisemnej. 

 

 


