
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: …………………………………………………………….…..  

 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA:……………………………………………………………….  

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie utrwalonego jakąkolwiek techniką                       

na wszelkich nośnikach wizerunku mojego dziecka przez firmę „TRENEJRO” ŁUKASZ 

SZOSZOREK NIP 7661788282 wpisaną do rejestru CEIDG  z siedzibą  w  Poznaniu                                

przy ul. Pileckiego 8/8 oraz na stronach www i portalach społecznościowych przynależnych do SKMP 

sekcji treningowych (Facebook, Twitter, YouTube itp). Wizerunek może być uzupełniony 

komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, 

modyfikowane, dodawane do innych materiałów i wykorzystywane na cele promocyjne, informacyjne 

oraz szkoleniowe. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo                     

ani terytorialnie. 

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

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z wejściem w życie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679         
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 
 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na: 

- przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych podanych w „Regulaminie 

zajęć Krav Maga”, „Zgodzie na udział dziecka w zajęciach krav maga” przez organizatora zajęć firmę 

„TRENEJRO” ŁUKASZ SZOSZOREK NIP 7661788282 wpisana do rejestru CEIDG z siedzibą  w  

Poznaniu przy ul. Pileckiego 8/8 w zakresie potrzebnym do sprawnej organizacji zajęć jak np. 

tworzenie list osób biorących udział w zajęciach, tworzenie list opłat na dany miesiąc itp. 

- kontaktowanie się przez firmę „TRENEJRO” ŁUKASZ SZOSZOREK drogą telefoniczną, 

mailową, w celu informowania mnie o zmianach dotyczących organizacji zajęć takich jak np. zmiana 

godzin, zmiana terminu, zmiana miejsca prowadzenia zajęć, przesyłania ofert w formie informacji na 

temat szkoleń na podany nr. telefonu, adres mailowy lub przez portale społecznościowe. 

Oświadczam jednocześnie że: 

- zostałem/am poinformowany/na kto będzie administratorem  powierzonych danych określonych 

powyżej; 

- podaję dane osobowe dobrowolnie i zgodne z prawdą, 

- zostałem/am poinformowany/na gdzie i w jakiej formie te dane będą przetwarzane, 

- jestem świadomy/a że moja zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez złożenie 

pisemnego oświadczenia lub wysłanie wiadomości mailowej na adres szoszor82@gmail.com, 

 -administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego               

lub organizacji międzynarodowej, 

 -przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia 
danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 

…………..…………………….………………….…………… 
     data, czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę (opiekuna)  

mailto:szoszor82@gmail.com

