
 
 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY    
NIEPEŁNOLETNIEJ 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka/podopiecznego*) 

……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, klasa) 

……………………………………………………………………………………………… 
(Szkoła) 

 dla potrzeb niezbędnych do realizacji XVII Wojewódzkiego Konkursu Plastycznego „Morze, 
nasze morze” organizowanego przez Szkołę Podstawową im J. Brzechwy w Wicku zgodnie z 
ustawą z dn.  27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych. Ponadto wyrażam również 
zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego*), jako uczestnika 
konkursu, do celów promocyjnych Szkoły oraz sporządzenia notatki, która zostanie 

zamieszczona na stronie internetowej  https://szkolawicko.pl 

 

 ………………………………………………………….. 
 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

*)niepotrzebne skreślić 
 


