
Załącznik nr 3 

Zgoda opiekuna prawnego uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikację danych                   

osobowych   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka               

....................................................................................................................................................., 

w celach organizacyjnych III Powiatowego Konkursu z Języka Angielskiego Dla Klas III                       

Gimnazjum w ZSSB w Częstochowie we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i                   

informacjach o tym konkursie i jego wynikach ​zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o                                 

ochronie danych osobowych​.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że                   

zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich                     

poprawiania.  

Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół Samochodowo­Budowlanych w               

Częstochowie. 

 

 

 

 

____________________________                                              ___________________________________  

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                         CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO  

UCZESTNIKA KONKURSU 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 4 

Zgoda opiekuna prawnego uczestnika konkursu na wykorzystywanie wizerunku               

dziecka.  

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka             

....................................................................................................................................................., 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celu i na potrzeby                                   

realizacji III Powiatowego  Konkursu z Języka Angielskiego.dla III klas Gimnazjum .  

Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół Samochodowo­Budowlanych w               

Częstochowie. 

 

 

 

 

____________________________                                              ___________________________________  

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                         CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO  

UCZESTNIKA KONKURSU 

 

 

 

 

 


