
 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (tj. imię i nazwisko, adres mailowy, 
numer telefonu, wiek, klasa, wizerunek) mojego dziecka 
…...................................................................................................... przez Zespół 
Szkół Okólnokształcących nr 1,  im.  M. Kopernika w Katowicach w celu możliwości jego 
udziału w międzyszkolnym konkursie oratorskim pt.“Swoim głosem” zgodnie z art. 6 ust. 
1a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
tzw. RODO. Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

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


