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ZAŁĄCZNIK 1 
 

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (OPIEKUN PRAWNY LUB RODZIC) 
NA UDZIAŁ W KONKURSIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 
 
 

Ja (my), niżej podpisany(i) , jako opiekun prawny / rodzic, oświadczam, że wyrażam 

zgodę na udział mojego dziecka w konkursie pod nazwą: „Książkomat w Wola Parku”  

(dalej „Konkurs”), którego organizatorem jest Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m.s.t. Warszawy, 

dalej „Organizator”, a współorganizatorem jest firma, Ingka Centres Polska sp. z o.o., dalej 

„Współorganizator”. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję postanowienia tego 

Regulaminu. 

Ponadto oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

• współadministratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych małoletniego 

będzie Organizator i Współorganizator Konkursu; 

• dane osobowe będą przetwarzane w celach i na zasadach określonych w § 7 Regulaminu; 

• podanie danych osobowych jest niezbędne do uczestnictwa w Konkursie; 

• mam prawo dostępu do danych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia, 

przenoszenia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

ich przetwarzania z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją moją lub małoletniego; 

• podstawą prawną przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony. 
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