
 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

 

 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………..., 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

 

wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki)   

 

w konsultacjach pisarskich Bloku Pisarskiego dla młodzieży. 

 

 

 

 Miejscowość, data,  

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*: 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

*odpowiednie podkreślić 

 



 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

oraz danych osobowych………………………………………………………………………..., 

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki) 

dla potrzeb niezbędnych do realizacji usługi konsultacji pisarskiej (zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

Oświadczam również, że jestem świadomy/a, że Administratorem danych osobowych jest Blok 

 

Pisarski Sp. z o.o. z siedzibą w Dębowka 31H, 05-870 Błonie, a wyznaczony kontakt do 

Inspektora Ochrony Danych osobowych to adres: kursy@blokpisarski.pl. Inspektorem danych 

jest osoba, z którą można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z 

przetwarzaniem danych osobowych oraz realizacją praw związanych z przetwarzaniem danych 



 

osobowych. Zgodę na przetwarzanie danych można wycofać w dowolnym momencie. Dane 

przetwarzamy do czasu istnienia podstawy przetwarzania. W przypadku zgody jest to czas do 

momentu cofnięcia zgody przez Klienta. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) każdy nasz Klient ma 

prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, żądania sprostowania danych, usunięcia 

danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, sprzeciwu przeciwko 

przetwarzaniu, wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku gdy przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy. 

Miejscowość, data, 

 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*: 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

*odpowiednie podkreślić 


