
 

 

Załącznik nr 5 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

 

OŚWIADCZENIE 

 
1. ……………………………………………….., niżej podpisany/na, legitymujący/ca się 

dowodem osobistym serii i numer …………………- oświadczam, że wyrażam zgodę 
na udział córki/syna/osoby nieletniej pozostającej pod moja opieką prawną:  
(imię i nazwisko PESEL dziecka)…………………………………………………………… 
ucznia/uczennicy klasy……………w szkole (pełna nazwa i adres 
szkoły)………………………………………………………………………….......................
w konkursie „Inkubator szkolnych biznesów” w ramach Programu TalentowiSKO 
organizowanego przez Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. z siedzibą w Warszawie, 
00-844, przy ul. Grzybowskiej 81 oraz Banki Spółdzielcze Grupy BPS.  
 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej/mojego córki/syna przez 
Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. z siedzibą w Warszawie, 00-844, przy ul. 
Grzybowskiej 81 oraz Banki Spółdzielcze Grupy BPS w trybie ustawy z dnia 4 lutego 
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666, z póź. 
zm.). Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Konkursu. Imię i 
nazwisko mojego dziecka oraz wyniki przez niego uzyskane w konkursach 
przedmiotowych zostaną opublikowane na stronie internetowej www.bankbps.pl, 
www.grupabps.pl, www.talentowisko.pl oraz na stronach internetowych Banków 
Spółdzielczych z Grupy BPS.  
 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku np. zdjęcia i materiału 
filmowego mojego dziecka przez Bank Polskiej Spółdzielczości  S.A. z siedzibą w 
Warszawie, 00-844, przy ul. Grzybowskiej 81 oraz Banki Spółdzielcze z Grupy BPS 
do promowania działań związanych z realizacją celów konkursu poprzez 
upowszechnianie zdjęć i materiałów filmowych w trybie ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach  pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666, z póź. zm.). 
 

4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wygranej w konkursie, córka/syn otrzyma 
nagrodę pieniężną, która zostanie przekazana na wskazane przez niego konto 
bankowe.   

 

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

Miejscowość, data                 Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


