
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Szkolny bieg z przeszkodami – Combat Run 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

MAŁOLETNIEGO  

Ja, niżej podpisany/-a …………………………………, działając jako przedstawiciel ustawowy 

małoletniego/małoletniej 

…………………………………………..………………………………………………………….,  

 ​ ​ ​ ​ ​  (imię, nazwisko Małoletniego)   

niniejszym na podstawie ​

art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 kwietnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych udzielam 

zgody na rzecz Szkoły Podstawowej nr 2 w Swarzędzu na nieodpłatne wykorzystanie i 

rozpowszechnianie wizerunku dziecka Małoletniego, utrwalonego w trakcie Szkolnego biegu z 

przeszkodami – Combat Run, organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 2 w Swarzędzu na 

podstawie Regulaminu korzystania ze Szkolnego biegu z przeszkodami – Combat Run  dla dzieci w 

Szkole Podstawowej nr 2 w Swarzędzu prowadzonych przez Szkołę Podstawową nr 2 w Swarzędzu 

(Regulamin Szkolny bieg z przeszkodami – Combat Run).  

 

Udzielona zgoda obejmuje nieodpłatne, nieograniczone w czasie i co do terytorium wykorzystanie, 

rozpowszechnianie, kopiowanie i utrwalanie wizerunku, w szczególności w Internecie: w social 

mediach Szkoły (na fanpage’u Szkoły na portalu Facebook oraz koncie na portalu Instagram), na 

stronie internetowej szkoły oraz w mediach tradycyjnych, w celach związanych z popularyzacją 

sportu, promocji zdrowego trybu życia, w celach informacyjnych oraz promocyjnych i  reklamowych 

Szkolnego biegu z przeszkodami – Combat Run . Wyrażam zgodę także na opracowanie i obróbkę 

zdjęć dowolną techniką.  

 

Niniejsza zgoda oznacza również zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku 

Małoletniego. Zgody udzielam dobrowolnie. Mam świadomość, że zgodę mogę wycofać w dowolnym 

momencie, co nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed 

cofnięciem tej zgody. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania 

danych w postaci wizerunku Małoletniego przez Szkołę oraz o przysługujących w związku z tym 

uprawnieniach.  

 

 

…………………………………….​ ​ ……………………………………………………….. 

        (miejscowość i data) ​ ​ ​ ​ ​ podpis rodzica / opiekuna prawnego 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


