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Załącznik nr 2  

do Regulaminu wydarzenia  
„Krakowski Test Wiedzy o Klimacie 2025” 

 

 

Zgoda  na publikację wizerunku uczestnika konkursu  „Krakowski Test Wiedzy o Klimacie 

2025” 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
Klasa: …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….……..  
 
Nazwa i numer szkoły: ……………………………………………………………………………………..………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie poprzez zamieszczenie wizerunku mojego/mojego 

dziecka/podopiecznego1 (zdjęcia z przebiegu wydarzenia i z rozdania nagród) w celach dokumentacyjnych 

i promocyjnych na: stronach internetowych Organizatora „Krakowskiego Testu Wiedzy  o Klimacie 2025” 

i profilu organizatora na portalu Facebook. Jednocześnie oświadczam, iż niniejsza zgoda  na utrwalenie 

i publikację wizerunku udzielona zostaje nieodpłatnie i jest nieograniczona czasowo  i terytorialnie.  

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka1 przez Gminę 

Miejską Kraków – Urząd Miasta Krakowa, Wydział Środowiska, Klimatu i Powietrza w zakresie 

związanym z prezentacją wyników, odbiorem nagród oraz utrwaleniem i rozpowszechnianiem wizerunku 

uczestnika Testu (zdjęcia z rozdania nagród) w celach dokumentacyjnych i promocyjnych na stronach 

internetowych Organizatora, profilu Organizatora na portalu Facebook i innych stronach internetowych 

Partnerów Testu. 

Oświadczam, że zostałem/am1 poinformowany/a1 o prawie do wycofania zgody  w dowolnym momencie, 

prawie dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania. 

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa, z siedzibą przy pl. Wszystkich 

Świętych 3-4, 31-004 Kraków. Wyrażona zgoda jest dobrowolna. 

 

 

 

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

          miejscowość, data                                                            czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika Testu/uczestnika Testu 

 

 

1 Niepotrzebne skreślić 


