
1 niepotrzebne skreślić 

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH  W RAMACH KONURSU  

EUROPEJSKI DZIEŃ ZDROWEGO JEDZENIA I GOTOWANIA 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………..………………………………….…, zamieszkały/a 

w …………………..…, ul. ……………………………………….…………., niniejszym: 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 na przetwarzanie moich danych osobowych zawierających mój 

wizerunek, imię  i nazwisko, klasę, pracę konkursową, wyniki konkursu w celu: 

Tak Nie Cel przetwarzania 

☐ ☐ udziału w konkursie EUROPEJSKI DZIEŃ ZDROWEGO JEDZENIA I GOTOWANIA 

☐ ☐ publikacji wizerunku, wyników konkursu, prezentacji osiągnięć i prac ucznia na: 

☐ ☐ Stronie internetowej szkoły 

☐ ☐ Facebooku; 

☐ ☐ YouTube; 

☐ ☐ prasie; 

☐ ☐ broszurach, ulotkach promocyjnych, plakatach itp.; 

 

Celem umożliwienia rozpowszechnienia w celach, w sposób i na zasadach określonych w niniejszym 

oświadczeniu wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 na dokonanie przez Upoważnionego, samodzielnie 

lub za pośrednictwem osób trzecich, zmian i modyfikacji, niezbędnych do rozpowszechniania, 

a polegających na obróbce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) 

oraz na wkomponowaniu w inne utwory, w tym artykuły, z zastrzeżeniem, że te zmiany i modyfikacje 

nie mogą zniekształcać Wizerunku. Zmiany i modyfikacje dokonane na zasadach określonych w zdaniu 

poprzednim nie wymagają odrębnego zatwierdzania przez moją osobę.  Zgoda udzielona jest na czas  

10 lat. 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku, pracy konkursowej zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza 

niczyich dóbr osobistych ani innych praw. 

 

Czytelny podpis Ucznia / Prawnego opiekuna uczestnika niepełnoletniego 

……………..……………………………………………. 

Miejscowość, data 

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


