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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 

*wypełnić drukowanymi literami 

 

Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................................... 

 

Nazwa i adres szkoły:  

.............................................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................................. 

 

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

 

Jako prawny opiekun oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

w turnieju rowerowym „Rowerada” organizowanym przez Motodrom – filię Centrum Zajęć 

Pozaszkolnych nr 2 w Łodzi. 

 

 

 

 

...............................................    ……………............................................... 
       (miejscowość i data)                                            (podpis rodzica /opiekuna) 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na publikację wizerunku na stronie 

internetowej placówki oraz w lokalnej prasie. 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwane dalej RODO), wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych oraz na publikację wizerunku na stronie internetowej 

placówki oraz w lokalnej prasie mojego dziecka:  

 

 

…………….........................................................................................................................................    
(imię i nazwisko dziecka) 

 

w związku z udziałem w turnieju rowerowym „Rowerada” organizowanym przez Motodrom 

– filię Centrum Zajęć Pozaszkolnych nr 2 w Łodzi. Informujemy, że Państwa zgoda może 

zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej 

placówki: motodrom@czp2.elodz.edu.pl 

 

 

 

 

 

...............................................    ……………............................................... 
       (miejscowość i data)                                            (podpis rodzica /opiekuna) 

mailto:motodrom@czp2.elodz.edu.pl

