
………………………………..……………… ………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna miejscowość, data 
 

………………………………..……………… 
adres 
 

……………………………..………………… 
 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

i wykorzystanie wizerunku ucznia  
 

 

Niniejszym wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych 

osobowych i wykorzystania wizerunku mojego syna/mojej córki* 

………………..…….……………………………………………………………………….…………….………….  

przez Gminę Susiec w celach promocyjnych za pośrednictwem: 

 tablicy ogłoszeń, 

 lokalnej prasy, 

 strony internetowej, 

 mediów społecznościowych 

w związku z otrzymaniem Stypendium Wójta Gminy Susiec. 

 

 

 

…….………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
*niepotrzebne skreślić 


