FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W AKCJI 
„Rośnijmy razem - posadź drzewko dla swojego dziecka”

Akcja sadzenia drzew skierowana jest do rodziców i opiekunów dzieci urodzonych w roku 2025                    z terenu Gminy Piaski
	Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka

	Imiona i nazwiska rodziców
	……………………………………………………………………

	Telefon kontaktowy
	……………………………………………………………………

	
(podanie numeru telefonu jest dobrowolne – ułatwi kontakt w sprawie organizacji akcji)

Dane dziecka/dzieci zgłaszanych do akcji

	Imię i nazwisko dziecka/dzieci
	
1. ……………………………………………………………

2. ……………………………………………………………


	Data urodzenia
	
1. ……………………………………………………………

2. ……………………………………………………………




Wyrażam zgodę na udział w akcji „Rośnijmy razem - posadź drzewko dla swojego dziecka”
 oraz akceptuję regulamin akcji. Jednocześnie oświadczam, że jesteśmy mieszkańcami Gminy Piaski.
	Podpisy rodziców/opiekunów dziecka/dzieci



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










Zgoda na przetwarzanie danych osobowych gromadzonych w akcji „Rośnijmy razem – posadź drzewo dla swojego dziecka”

Wyrażam zgodę̨ na przetwarzanie przez Gminę Piaski danych osobowych gromadzonych                za pomocą niniejszego formularza zgłoszeniowego na potrzeby zgłoszenia, wzięcia udziału                                 i przeprowadzenia akcji.
Zostałam/em pouczony o prawie wycofania zgody w dowolnym momencie przetwarzania danych osobowych.
………………………………………………                                                     …………………………………………………………
 (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)	 (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

 
Ponadto wyrażam zgodę* na:
☐ nieodpłatne użycie i wykorzystanie mojego wizerunku oraz mojego dziecka na zdjęciach wykonanych w trakcie akcji w mediach społecznościowych oraz stronie internetowej Gminy Piaski:  https://2023.piaski-wlkp.pl/ oraz w materiałach promocyjnych i informacyjnych w celu promocji akcji
☐	umieszczenie na zawieszce imienia, nazwiska oraz daty urodzenia dziecka
☐	kontakt telefoniczny w sprawie organizacji akcji 

* w przypadku wyrażenia zgody proszę zaznaczyć właściwe okienko poprzez znak X

Zostałam/em pouczony o prawie wycofania zgody w dowolnym momencie przetwarzania danych osobowych.

………………………………………………                                                     …………………………………………………………
 (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)	 (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
2

