
 

Klauzula informacyjna – osoba pełnoletnia  

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: 

Dz.U.2014. poz. 1182) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest GOKiW z siedzibą w Wielopolu Skrzyńskim 

202, 39-110 Wielopole Skrzyńskie, NIP: 818-10-14-463, REGON: 001000516, 

2. Dane osobowe małoletniego/małoletniej przetwarzane będą w celu niezbędnym do organizacji 

wszelkich imprez. 

3. W imieniu małoletniego/małoletniej przedstawiciel ustawowy posiada prawo dostępu do treści 

danych oraz ich poprawiania, 

4. Podanie danych osobowych jest podyktowane wymaganiami art. 919-921 Ustawy  

z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121). 

 

 

 

Ja niżej podpisany/podpisana, występując jako osoba fizyczna 

………………………………………………………. (imię i nazwisko), wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, wiek, wizerunek, adres zamieszkania 

przez Administratora Danych, którym jest GOKiW w Wielopolu Skrzyńskim w celu niezbędnym do 

organizacji wszelkich wydarzeń kulturalnych  oraz zawodów sportowych organizowanych w 2017 roku.  

 

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

      (miejscowość i data)                                                                      (czytelny podpis ) 

 

 

 

Osoba fizyczna przenosi na GOKiW w Wielopolu Skrzyńskim i udziela GOKiW w Wielopolu 

Skrzyńskim nieograniczonej w czasie, nieodpłatnej licencji na wielokrotne prezentowanie zdjęć, w 

szczególności na: stronie internetowej GOKiW w Wielopolu Skrzyńskim, na profilu Facebook GOKiW, 

w prasie i telewizji, oraz we wszelkich wydawnictwach mających na celu promowanie GOKiW w 

Wielopolu Skrzyńskim, przy czym udzielenie licencji w powyższym zakresie nie ogranicza autorskich 

praw osobistych. GOKiW w Wielopolu Skrzyńskim będzie miał prawo do upoważnienia innych osób do 

korzystania ze zdjęć osoby fizycznej ……………………………………………………(imię i nazwisko) 

w zakresie uzyskanej licencji. 

 

 

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

      (miejscowość i data)                                                                  (czytelny podpis) 

 


