
 

 
 

  
 

  
  

  
ZGODA  

Rodziców/Prawnych Opiekunów 
 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………..  
                       Imię i nazwisko 
 

w zajęciach artystycznych w ramach programu „Wyrażam się kulturalnie’2026”, a także na 
przetwarzanie jego danych osobowych (imienia i nazwiska) i wizerunku (na stronie Fundacji 
www.fundacjabowarto.pl, fundacyjnym profilu na Facebooku i Instagramie) oraz na 
korzystanie z mojego numeru telefonu* podanego podczas zapisu dziecka na ww. zajęcia 
przez przedstawicieli Fundacji BO WARTO w celach związanych z realizacją ww. programu  
i innych działaniach statutowych przez Fundację BO WARTO  z siedzibą w Warszawie  
(00-713) przy ul. Batalionu AK „Bałtyk 7/U3, na potrzeby realizacji ww. programu, zgodnie  
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Dane przetwarzane będą przez okres 5 lat i przekazane 
zostaną (bez numeru telefonu) tylko Urzędowi m.st. Warszawa w celu rozliczenia ww. 
projektu. Jeśli zechce Pan/Pani usunąć ww. dane proszę o kontakt z Fundacją BO WARTO  
(mail: biuro@fundacjabowarto.pl). 
 
 
 
 
 

            
……………………………….………………………………. 

                                                   Podpis Rodzica/prawnego Opiekuna 
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