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ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażenie poniższych zgód jest dobrowolne. Każda zgoda może być przez Państwa cofnięta w dowolnym 
momencie poprzez przesłanie stosownej informacji na adres email: BIURO@KAPITEAM.PL Zgodnie 
z przepisami cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 
Impreza Turystyczna: 

Uczestnik: 

Opiekun prawny udzielający zgody: 

I. WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie oraz rozpowszechnianie przez Kapiteam 
Piotr Bachurski wizerunku Uczestnika, którego jestem prawnym opiekunem, utrwalonego w postaci zdjęć 
oraz � lmów wykonanych w trakcie Imprezy Turystycznej.

Tak       Nie 

Zgoda powyższa dotyczy wykorzystania wizerunku Uczestnika do dokumentacji  Imprezy, przedstawiania relacji 
z jej przebiegu w tym w Internecie (funpage na stronach portalu Facebook, strona internetowa organizatora), 
a także w materiałach marketingowych. Zdjęcia oraz � lmy mogą zostać również  wykorzystany do przygotowania 
materiałów pamiątkowych dla każdego uczestnika Imprezy Turystycznej. Materiały takie mogą zostać przekazane 
uczestnikom w wersji papierowej lub cyfrowej, w tym także z wykorzystaniem chmury  internetowej.

II. PRZETWARZANIE DANYCH ZDROWOTNYCH

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Kapiteam Piotr Bachurski danych osobowych 
Uczestnika, którego jestem prawnym opiekunem zawartych w Karcie Kwali� kacyjnej, w tym danych o stanie 
zdrowia,w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia Uczestnika zgodnie zprzepisami ustawy 
o systemie oświaty.

Tak       Nie 

Organizator wypoczynku zgodnie z ustawą o systemie oświaty zobowiązany jest przygotowywać dla każdego 
uczestnika Kartę Kwali� kacyjną zawierającą m.in. dane dotyczące stanu zdrowia. Część z zawartych tam 
danych zobowiązani są wypełnić prawni opiekunowie Dane te mogą być wykorzystywane wyłącznie 
w zakresie niezbędnym do realizacji wypoczynku.

III. ZGODA MARKETINGOWA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Kapiteam Piotr Bachurski moich danych osobowych 
w celach marketingu usług własnych Kapiteam Piotr Bachurski, w tym przesyłania ich na wskazany przeze 
mnie adres email.

Tak       Nie 

                                                                                
               (data, miejscowość)                                                                                                                                        (czytelny podpis)


