
ZGODA 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym publikację 

wizerunku mojego dziecka 

………………………………………………………………………….., ucz. kl. …………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

przez SP nr 12 w Gdańsku (na szkolnych tablicach, w gablotach, kronice i 

stronie www.sp12.gda.pl) w związku z jego udziałem w Wojewódzkim Fotograficznym 

Konkursie logopedycznym „Foty, sprawne buzie oraz miny dla chłopca i dziewczyny”      

                                              

……………………………………… 
                                                                                                       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
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