
 

 

 

Załącznik nr 2  
Oświadczenie osoby towarzyszącej o zapoznaniu się z Regulaminem i zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych i publikację wizerunku. 

 

STUDNIÓWKA 19.01.2019 

Zespołu Szkół Administracyjno-Ekonomicznych w Gdyni 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja (imię i nazwisko osoby towarzyszącej i PESEL)  

 

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

oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Studniówki i zobowiązuję się do przestrzegania 
zasad w nim określonych. 

Gdynia, dnia …………………………………………………..…………..  

 

Podpis osoby towarzyszącej ……………………………………………………………... 

 

Ja (imię i nazwisko osoby towarzyszącej)   

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

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, nr PESEL oraz 
wizerunku przez ZSAE w Gdyni w celach organizacji imprezy studniówkowej oraz upamiętnienia 
wydarzeń w formie zdjęć lub nagrań wideo, które mogą zostać opublikowane na stronie internetowej 
szkoły, mediach społecznościowych np. facebook, instagram. 

Czytelny podpis osoby towarzyszącej  ………………………………………………………………..………………….. 


