
Zamość, dnia…………………………………………… 

dla opiekuna/ uczestnika pełnoletniego 

 

 

Zgodnie z ustawą dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2016.922 ) 

oraz art. 81 ustawy z dnia 04 lutego 1994r o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. 

Dz.U.2006.90.poz.631 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz 

mojego wizerunku  w związku z udziałem  w II Zamojskim Roller Cup organizowanym przez 

Miasto Zamość oraz Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 1 w Zamościu 

 w celu promowania zdrowego trybu życia i szerzenie aktywności fizycznej wśród 

uczniów i mieszkańców Miasta w szczególności na stronie internetowej szkoły, w 

gablotach informacyjnych w budynku szkoły 

 

W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do 

danych, możliwości ich poprawiania oraz możliwości odwołania zgody na przetwarzanie 

danych. 

 

 

 

 

 

 ……………………………………………………………………………………… 

 czytelny podpis  

 

 

 

Uwaga – zgodę na przetwarzanie danych osobowych należy dostarczyć w dniu zawodów. 


