
  

    
 

 

 

 

 

 

 

       

 

OŚWIADCZENIE 

Zgoda Uczestników lub rodziców/opiekunów prawnych dziecka na udział w organizowanym przez Roztoczaoski Park Narodowy  
działaniu edukacyjnym III edukacyjna akcja pomocy płazom „Ocal żabkę” 

 
1. Zgoda na udział w działaniu edukacyjnym III edukacyjna akcja pomocy płazom „Ocal żabkę”    
Ja niżej podpisany (pełnoletni Uczestnik lub rodzic/opiekun prawny dziecka) wyrażam zgodę na udział 

..................................................................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko Uczestnika) 

w działaniu edukacyjnym „Ocal żabkę” organizowanym przez Roztoczaoski Park Narodowy w terminie 18.03-19.04.2024 r. Jednocześnie 
oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu w/w działania edukacyjnego, który rozumiem i w pełni akceptuję. 
 
2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r., str. 1 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz w związku  
z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.), po zapoznaniu się z klauzulą 
informacyjną RODO znajdującą się w treści Regulaminu działania edukacyjnego „Ocal żabkę” dostępnym na stronie www.roztoczanskipn.pl 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Roztoczaoski Park Narodowy moich danych osobowych/ danych osobowych mojego 
dziecka (imienia, nazwiska, wieku) w celu umożliwienia mu uczestnictwa w w/w działaniu edukacyjnym. 

3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego 
wizerunku/ wizerunku mojego dziecka przez Roztoczaoski Park Narodowy. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub 
nagrania wykonane podczas udziału w działaniu edukacyjnym „Ocal żabkę” w terminie 18.03-19.04.2024 r., mogą zostad umieszczone na 
stronie internetowej Roztoczaoskiego Parku Narodowego oraz wykorzystane w materiałach informacyjno-promocyjnych publikowanych przez 
Roztoczaoski Park Narodowy. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeo (istniejących i przyszłych) w tym również o wynagrodzenie względem 
Roztoczaoskiego Parku Narodowego z tytułu wykorzystania wizerunku/głosu/wypowiedzi mojego/mojego dziecka na potrzeby określone  
w oświadczeniu. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

         wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku                                              nie wyrażam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku 
                         /wizerunku mojego dziecka                 /wizerunku mojego dziecka 
 
 

........................................................................                                                ........................................................................................................... 
         miejscowośd i data                                        czytelny podpis pełnoletniego Uczestnika / przedstawiciela dziecka 
                                      (imię i nazwisko) 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  
III edukacyjna akcja pomocy płazom 

„OCAL ŻABKĘ” 

 

 Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………………….. 

   (jeśli dotyczy) 

 Nazwa placówki oświatowej: ……………………………………………………………………………………….. 
  

 Tel./e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Termin udziału w akcji …………………………………………………………………………………………………… 

Wiek [WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ]:          osoba pełnoletnia              osoba nieletnia 

 

 

http://www.roztoczanskipn.pl/

