….…………………………………
          Data i miejsce
Zgoda na przetwarzanie wizerunku osoby niepełnoletniej
w emisji spotu promocyjnego 
Niniejszym wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku ……………………………………… ………….………….. [imię, nazwisko, numer PESEL osoby niepełnoletniej] w postaci spotu promocyjnego „Zostaw swój 1% dla Wielkopolski” emitowanego w programie regionalnym Telewizji Polskiej, przez Wielkopolską Radę Koordynacyjną Związek Organizacji Pozarządowych, ul. Bukowska 27/29, 60-501 Poznań. 
Spot ma charakter niekomercyjny i służy zachęcaniu Wielkopolan do wspierania aktywności społecznej.

…….…………………………………………
Data i podpis opiekuna prawnego
