
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

……………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko uczestnika 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych 

mojego dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia konkursu oraz 

udostępnienia informacji o wynikach na stronie internetowej:  

https://www.gov.pl/web/osmlodz 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest 

Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna I i II st. im. Henryka Wieniawskiego w 

Łodzi, ul. Sosnowa 9, 93-102 Łódź. 

 

Jest mi wiadome, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do 

uczestnictwa w konkursie.  

 

 

 

………………………………………………………………………………… 
miejscowość, data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  

  

https://www.gov.pl/web/osmlodz


ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

 

……………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko uczestnika 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie i rozpowszechnianie 

wizerunku mojego dziecka, utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich 

nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez 

Ogólnokształcącą Szkołę Muzyczną I i II st. im. Henryka Wieniawskiego w 

Łodzi, ul. Sosnowa 9, 93-102 Łódź, na potrzeby I Ogólnopolskiego Konkursu dla 

Młodych Pianistów im. Andrzeja Hundziaka. 

 
1. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona czasowo.  

 
2. Dla potrzeb konkursu wizerunek mojego dziecka może być użyty do różnego 

rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i retuszowania, może 

być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, w celach informacyjnych i 

promocyjnych konkursu.  

 
3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności 

rozpowszechnianie na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/osmlodz oraz 

na stronie Facebook pod adresem https://www.facebook.com/people/OSM-I-i-II-

st-Sosnowa/100064712919678/ 

 
Jest mi wiadome, że zgoda na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolna, jednak 

niezbędna do uczestnictwa w konkursie.  

 
 
………………………………………………………………………………… 

miejscowość, data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
 

* niepotrzebne skreślić  

https://www.gov.pl/web/osmlodz
https://www.facebook.com/people/OSM-I-i-II-st-Sosnowa/100064712919678/
https://www.facebook.com/people/OSM-I-i-II-st-Sosnowa/100064712919678/

