
 

 

ZGODA RODZICA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych: 

Imię i nazwisko dziecka  

…………………………………………………………………………………. 

biorącego udział w XI Diecezjalnym Konkursie : „Św. Jan Paweł II – Nie lękajcie się” 

Ucznia kl. ………. Szkoły Podstawowej nr ………..  w ……………………………  oraz 

umieszczanie wizerunku mojego dziecka przez organizatorów konkursu na stronach  

internetowy  i profilach FB w celu organizacji i przeprowadzenia w/w przedsięwzięć oraz 

publikowania informacji. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne 

z prawdą. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe i wizerunek mojego 

dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu dokumentacji w/w przedsięwzięcia. 

  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


