
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU UCZESTNIKA 
MIĘDZYSZKOLNEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO RACHMISTRZ VII LO 

 
Ja, rodzic (opiekun prawny)  ………………………………………………………………………...…….. 
                                                                                          wpisać imię i nazwisko dziecka  
ucznia szkoły podstawowej  ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                  wpisać szkołę, do której  dziecko uczęszcza 
w związku ze zgłoszeniem udziału w Międzyszkolnym Konkursie Matematycznym RACHMISTRZ VII           
LO w dniu 16.10.2019 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie przez VII Liceum Ogólnokształcące, ul. Jana               
Styki 13, 71-138 Szczecin, danych osobowych mojego dziecka, uczestnika konkursu (imię, nazwisko,            
szkoła, do której uczęszcza) w celu przeprowadzenia konkursu oraz wykorzystanie tych danych oraz             
osiągniętego wyniku (tylko w razie wygrania w różnych kategoriach) i/lub wizerunku (zdjęcia grupowe             
i/lub indywidualne z konkursu i/lub wręczenia nagród) na stronie lo7.szczecin.pl,          
facebook.com/lo7szczecin i na stronie pe.szczecin.pl. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                   Data, miejsce, czytelny podpis ( imię i nazwisko) rodzica  dziecka 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU UCZESTNIKA 

MIĘDZYSZKOLNEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO RACHMISTRZ VII LO 
 

Ja, rodzic (opiekun prawny)  ………………………………………………………………………...…….. 
                                                                                          wpisać imię i nazwisko dziecka  
ucznia szkoły podstawowej  ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                  wpisać szkołę, do której  dziecko uczęszcza 
w związku ze zgłoszeniem udziału w Międzyszkolnym Konkursie Matematycznym RACHMISTRZ VII           
LO w dniu 16.10.2019 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie przez VII Liceum Ogólnokształcące, ul. Jana               
Styki 13, 71-138 Szczecin, danych osobowych mojego dziecka, uczestnika konkursu (imię, nazwisko,            
szkoła, do której uczęszcza) w celu przeprowadzenia konkursu oraz wykorzystanie tych danych oraz             
osiągniętego wyniku (tylko w razie wygrania w różnych kategoriach) i/lub wizerunku (zdjęcia grupowe             
i/lub indywidualne z konkursu i/lub wręczenia nagród) na stronie lo7.szczecin.pl,          
facebook.com/lo7szczecin i na stronie pe.szczecin.pl. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                   Data, miejsce, czytelny podpis ( imię i nazwisko) rodzica  dziecka 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU UCZESTNIKA 
MIĘDZYSZKOLNEGO KONKURSU MATEMATYCZNEGO RACHMISTRZ VII LO 

 
Ja, rodzic (opiekun prawny)  ………………………………………………………………………...…….. 
                                                                                          wpisać imię i nazwisko dziecka  
ucznia szkoły podstawowej  ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                  wpisać szkołę, do której  dziecko uczęszcza 
w związku ze zgłoszeniem udziału w Międzyszkolnym Konkursie Matematycznym RACHMISTRZ VII           
LO w dniu 16.10.2019 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie przez VII Liceum Ogólnokształcące, ul. Jana               
Styki 13, 71-138 Szczecin, danych osobowych mojego dziecka, uczestnika konkursu (imię, nazwisko,            
szkoła, do której uczęszcza) w celu przeprowadzenia konkursu oraz wykorzystanie tych danych oraz             
osiągniętego wyniku (tylko w razie wygrania w różnych kategoriach) i/lub wizerunku (zdjęcia grupowe             
i/lub indywidualne z konkursu i/lub wręczenia nagród) na stronie lo7.szczecin.pl,          
facebook.com/lo7szczecin i na stronie pe.szczecin.pl. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                   Data, miejsce, czytelny podpis ( imię i nazwisko) rodzica  dziecka 


