
ZGODA NA  PRZETWARZANIE WIZERUNKU 
Ja niżej podpisana/ny:
imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
prawnego…………………………………………………………………………………………………. 

Adres……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Klub Sportowy  FRAJDA  ZAKOPANE  ul. Brzozowskiego 
29, 34-500 Zakopane, NIP 736-171-80-01 danych osobowych: 

imię i nazwisko ………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………. 

Dziecka poniżej 18 -go roku życia, którego jestem opiekunem prawnym obejmującego publikację 
wizerunku a także informacji i okolicznościach i powodach publikacji tego wizerunku na:

• stronie www      

•  klubowym profilu facebook            

• Inne ( np. plakaty, ulotki klubowe)    

Jednocześnie oświadczam, że posiadam następujące informacje: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Klub Sportowy  FRAJDA  ZAKOPANE                ul. 
Brzozowskiego 29, 34-500 Zakopane, NIP 736-171-80-01
2 Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie Ochrony Danych, adres e-mail : 
inspektor.ochronydanych@op.pl 
3.  Dane będą przetwarzane w zakresie wizerunku w celu realizacji działań informacyjno-
promocyjnych           i będą przetwarzane przez okres trwania tych działań.
3.  Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych 
osobowych, a także prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania
4. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, 
narusza przepisy Rozporządzenia
5. Wyrażenie zgody  jest dobrowolne, jednak niezbędne dla wykorzystania wizerunku w powyżej 
wskazanych celach. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej wycofaniem. 

        ……………………………………… 



          data/podpis


