
 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU  
(formularz należy dołączyć do zgłoszenia w przypadku uczestnika konkursu, który nie osiągnął pełnoletności) 

Dane uczestnika konkursu: 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………..………………………………… 

Wiek: …………………………. 

Pełna nazwa szkoły ………………………………………………………………………………. 

Dane opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: 

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

Adres e-mail opiekuna prawnego: 

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

i numer telefonu do kontaktu: 

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

 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu pt. „Rolka w eterze”, organizowanym przez Radio Rodzina 

Diecezji Kaliskiej oraz akceptuję jego treść. 

 

 

Zgody udzielane przez opiekuna prawnego: 
 

1) Wyrażam zgodę na udział:.……………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

w konkursie pt. „Rolka w eterze”, organizowanym przez Radio Rodzina Diecezji Kaliskiej. 

 
2) Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska uczestnika konkursu w związku 

z udziałem w konkursie we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie i jego wynikach. 

 
3) Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na wykorzystanie wizerunku uczestnika konkursu w celu realizacji zadań statutowych 

promujących działalność Radia Rodzina Diecezji Kaliskiej, poprzez umieszczenie zdjęć, materiałów zawierających wizerunek za 

pośrednictwem strony www i mediów społecznościowych (Facebook) dla których administratorem jest Radio Rodzina Diecezji 

Kaliskiej.  

Wyrażona zgoda na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie. 

 

*-niepotrzebne skreślić  

                                                                                                                                                   

              

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

        (data i podpis opiekuna prawnego) 


