
Pieczęć szkoły 

 

 

Karta zgłoszenia drużyny na Piątkowski Turniej Szachowy 

Zgłaszam drużynę  
 
…………………………………………………………………………………………..………………….(nazwa i numer placówki) 
 

 
 

L.p. Imię Nazwisko Rok urodzenia 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

 

do udziału w Piątkowskim Turnieju Szachowym, dn. 19.02.2020 r. w godzinach 10:00-13:00 

w Piątkowskiej Szkole Społecznej w Poznaniu 

Opiekunowie drużyny  w czasie turnieju:  

1 ………………………………………………………………………………....  Tel. kontaktowy: …………………………………… 

2 ………………………………………………………………………………....  Tel. kontaktowy: …………………………………… 

 

Oświadczam, że szkoła / przedszkole posiada pisemną zgodę opiekuna prawnego każdego ucznia na 
przetwarzanie danych osobowych oraz publikację wizerunku na potrzeby dokumentacji oraz promocji projektu. 
Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania zasad regulaminu turnieju. 
 

………………………………………………………….. 
 
                 (podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły/Przedszkola) 
 



 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

opiekuna prawnego uczestnika Piątkowskiego Turnieju Szachowego 

 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku 

 

I. Wyrażam zgodę na:    

1) przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w zgłoszeniu, niezbędnych do 

realizacji ww. turnieju; 

2) publikację wizerunku mojego dziecka dla celów związanych z informacją i promocją  

ww. turnieju oraz projektu. 

 

II. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:   

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie im. Ferdynanda 

Dziedzica. 

2) Dane osobowe dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. turnieju. 

3) Podanie danych jest dobrowolne.  

4) Mam prawo dostępu do treści danych dziecka oraz ich poprawiania.  

 

III. Ponadto:  

1) Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie wizerunku 

dziecka, jego imienia i nazwiska oraz nazwy szkoły we wszystkich mediach dla celów 

związanych z informacją i promocją turnieju bez konieczności każdorazowego ich 

zatwierdzania. 

 

 

 

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

Miejscowość i data 
czytelny podpis opiekuna prawnego  

uczestnika  turnieju 
 

 

 

 

 


