
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych jako opiekun 

prawny …………………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka 

poniżej 16 roku życia) przez Fundację po DRUGIE z siedzibą w Warszawie, ul. Wiązana 22B, 

KRS 0000 385 460, NIP 952 210 76 35  dla potrzeb niezbędnych do realizacji Kampanii 19 

Dni w ramach projektu „Kampania 19 Dni przeciwko przemocy i krzywdzeniu dzieci i 

młodzieży”, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000). Oświadczam, że znam prawo do wglądu, zmiany i żądania 

zaprzestania przetwarzania danych. Dane podaje dobrowolnie. Zostałem/am poinformowany o 

możliwości cofnięcia mojej zgody w dowolnym momencie. 

 

Jako opiekun prawny, wyrażam zgodę na wykorzystanie 

wizerunku ………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka poniżej 

16 roku życia) w zakresie promocji działań podjętych w ramach Kampanii 19 Dni przez 

Fundację po DRUGIE, poprzez przykładowo umieszczanie zdjęć bądź danych osobowych w 

mediach społecznościowych (strona internetowa FpD, facebook, itp.) Zgoda ta ma charakter 

nieodpłatny. 

 

 

 

 

……………………….………………….…………… 

 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę* 

 

 

 

 

 

 

 


