ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W AKCIJI
PROMOCYIJNEJ ,, Zostan Twarzg Astra”

Ja, nizej podpisany/-a,

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ........cccceeeeeeecveeeeeeecveeeeeeennne,

Adres e-mail lub telefon kontaktowy: ................ccc,

niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie dziecka: ....ccooeveeiiriiiiccee e,

Wiek dziecka: ............. lat

w akcji promocyjnej organizowanej przez Astra S.A. obejmujgcej sesje zdjeciowe
i nagrania filmowe.

Zgadzam sie na:

1. Przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach zwigzanych z
realizacjg i promocjg akcji, zgodnie z obowigzujgcym prawem.

2. Nieodptatne utrwalenie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w
materiatach promocyjnych, na stronie internetowej oraz kanatach
spotecznosciowych Administratora (Astra S.A).

3. Udostepnienie danych technicznym podmiotom wspétpracujgcym przy
realizacji akcji (np. fotograf, studio montazowe), wytgcznie w zakresie
niezbednym do realizacji celu.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym

momencie oraz o prawach wynikajgcych z RODO.

Data i podpis:



