
Uczestnik „Turnieju koszykówki 3x3” : .....................................................................................   

Nazwa szkoły: ...........................................................................................................................................  

Klasa: ……………………………..    

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH   

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy "O ochronie danych osobowych" z dnia 

29 sierpnia 1997 r. (tekst Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych. Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych oraz ich 

udostępniania w niżej wymienionym celu i zakresie:  

Zakres danych: imię i nazwisko, nazwa i adres szkoły, nazwa oddziału.  

Cel przetwarzania: dokumentacja „Turnieju koszykówki 3x3 „ 

................................................................................. .............................................................  

miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu     

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU   

Oświadczam, że wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego 

syna/córki* podczas Turnieju koszykówki 3x3 oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez 

umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, tablicach ściennych, kronikach oraz w mediach, w 

związku z „Turniejem koszykówki 3x3”. 

 

 ................................................................................. ............................................................. 

miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika 


