                                                                                   Załącznik Nr 2 do Uchwały

 Okręgowego Zarządu Pomorskiego PZD
 Nr 484/03/2026  z dnia 31.03.2026 r.

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………
Wiek ………………………

Nazwa ROD…………………………………………..nr działki ……………

Adres zamieszkania: Miejscowość..…………………………………………. 

Ul …………..……………………………………nr   ……………….……..…

Nr kontaktowy ………………………………………………………………..

Imię i nazwisko dzierżawcy działki*………………………………………...

*w przypadku gdy dzierżawca działki nie jest opiekunem prawnym podać stopień pokrewieństwa
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych osoby poniżej 15 roku życia
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko dziecka)
· Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie „ZIELNIK- ROŚLINY NA MOJEJ DZIAŁCE” organizowanym przez Okręgowy Zarząd PZD w Gdańsku.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia.
· Potwierdzam, że praca została wykonana przez dziecko z wykorzystaniem roślin zebranych na terenie ogrodu.
Klauzula informacyjna (RODO):
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, że:

· Administrator Danych: Administratorem danych osobowych jest Polski Związek Działkowców Okręg Pomorski w Gdańsku ul. Grunwaldzka 102 80-244 Gdańsk. 
· Cel przetwarzania: Dane osobowe dziecka oraz opiekuna będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu, wyłonienia laureatów oraz przyznania nagród.

· Wizerunek: Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację zdjęć wykonanego zielnika w materiałach promocyjnych ROD (np. tablica ogłoszeń, strona internetowa, media społecznościowe) w celach dokumentacyjnych i promocyjnych.

· Prawa: Posiadam prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.

Prawa autorskie: Udzielam Polskiemu Związkowi Działkowców nieodpłatnej, niewyłącznej licencji na korzystanie z dostarczonej pracy (zielnika) w celach promocyjnych i edukacyjnych, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Data, miejscowość, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
