
Załącznik nr 2

do Regulaminu Konkursu „BIOODPADY w akcji – bo segregacja to przygoda!”

…………………….……., dnia ……………………….. 2025 r.

ZGODA

Rodzica/ Opiekuna prawnego na udział dziecka

w Konkursie „BIOODPADY w akcji – bo segregacja to przygoda!”

Imię i nazwisko ucznia ….………………………………………………………………..……

Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………..

Klasa …………………………

Ja niżej podpisany/-a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie „BIOODPADY 
w akcji – bo segregacja to przygoda!”, organizowanym przez Przedsiębiorstwo Gospodarowania 
Odpadami  w  Płocku  Spółka  z  ograniczoną  odpowiedzialnością.  Jednocześnie  akceptuję 
Regulamin konkursu (dostępny na www.pgoplock.pl).

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych  w  związku  z  udziałem  w  konkursie  zgodnie  

z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z  dnia  27 kwietnia  2016 r.  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).

……………………………………………………………….

            (podpis rodzica / opiekuna prawnego)


