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Załącznik nr 1 do Regulaminu 
PIECZĘĆ SZKOŁY

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UDZIAŁU W GRZE TERENOWEJ

SKARBY POWSTAŃCZEJ POCZTY

imiona i nazwiska uczestnika 1.
2.
3.
4.
5.

Pełna nazwa 
reprezentowanej szkoły/ 
placówki:
Imię i nazwisko nauczyciela/ 
opiekuna uczniów

Nr tel. komórkowego do 
nauczyciela/ opiekuna 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem i go w pełni akceptuję.
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną, dostępną w Regulaminie 
konkursu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów 
związanych z organizacją i realizacją Gry terenowej: Skarby powstańczej 
poczty

____________________________
Pieczęć i podpis dyrektora

____________________, _____________
                 miejscowość			   data
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu

____________________, _____________
                 miejscowość			   data

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO  
NA UDZIAŁ DZIECKA /PODOPIECZNEGO  

W GRZE TERENOWEJ 
SKARBY POWSTAŃCZEJ POCZTY

Ja, niżej podpisany :………………………………........................................………………………………………………………
Imię i nazwisko, dane kontaktowe (e-mail/numer telefonu)
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka /podopiecznego: 
 
…………………………….............................................................................................................................................…………
w grze terenowej Skarby powstańczej poczty. 

                                                                                                           …………………………………………….
                                                                                                                   Podpis rodzica
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Konkursu

OŚWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY  
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

ORAZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

złożone w dniu ............................................ w ....................................................................................................

przez: ............................................................................................................................................................................

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego ...................................................... 
 
.....................................................................................................................................................................................
niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka/podopiecznego i informacji o szkole, do której uczęszcza moje dziecko/
mój podopieczny, oraz nieodpłatne używanie, wykorzystanie  
i rozpowszechnianie jego/jej wizerunku oraz jego/jej wypowiedzi, utrwalonych 
jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach przez Organizatora i inne 
określone w Regulaminie Gry Terenowej Skarby powstańczej poczty podmioty.

Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani 
terytorialnie. 

Dla potrzeb Konkursu wizerunek mojego dziecka/podopiecznego może być 
użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania 
i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być 
uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe 
i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, 
dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby Konkursu oraz 
w celach informacyjnych, promocji i reklamy Organizatora – bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego.

Wizerunek dziecka/podopiecznego nie może być użyty w formie lub publikacji 
obraźliwej dla dziecka/podopiecznego lub naruszać w inny sposób dóbr 
osobistych dziecka/podopiecznego.

Ponadto, oświadczam, iż zapoznałam (-em) się z regulaminem gry terenowej 
i go w pełni akceptuję oraz zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną 
dostępną w Regulaminie.

...........................................................................
własnoręczny podpis osoby uprawnionej


