
Zał. 1 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział dziecka w rozgrywkach Rummikub oraz przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 

 

Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................................. 

Szkoła i miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ........................................................................... 

Nazwa i edycja rozgrywek: II Mikołajkowy Międzyszkolny Turniej Rummikub Pod Honorowym Patronatem Wójta 

Gminy Gaworzyce Jacka Szwagrzyka 

Termin i miejsce: 01.12.2026, ul.Szkolna 211, 59-180 Gaworzyce 

 

I.                 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w rozgrywkach Rummikub wskazanych powyżej. Oświadczam, 
że jestem uprawniony/a do reprezentowania dziecka w tym zakresie. 

☐  TAK, wyrażam zgodę                           ☐  NIE wyrażam zgody 

Przyjmuję do wiadomości, że następujące podmioty, w zakresie ról i na podstawach prawnych wskazanych w 
załączonej klauzuli informacyjnej: 

1)        Fundacja „AKADEMIA GraMY” z siedzibą w Olsztynie, przy ul. Miłej 10/2, 10-852 Olsztyn, wpisana do 
Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie pod 
numerem KRS: 0001130381, NIP: 7394008440, zwana dalej: Fundacją, 

2)        TM Toys spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Szczecinie, ul. Zbożowa 4, 70-653 Szczecin, 
NIP: 8511021941, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 
0000035010, kapitał zakładowy 4 000 000 zł 

będą przetwarzać dane osobowe mojego dziecka w postaci imienia i nazwiska oraz nazwy i miejscowości szkoły, 
w celu przypisania dziecka do szkoły w serwisie turnieje.rummikub.pl oraz przeprowadzenia rozgrywek 
Rummikub i prowadzenia tabeli wyników. 

  

Oświadczam, że otrzymałem/am Klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych i 
zapoznałem/am się z Regulaminem Ogólnopolskich Rozgrywek Szkolnych Rummikub. 

  

  

..................................... 

Podpis opiekuna 

  

Załączniki: Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych, Regulamin Ogólnopolskich 
Rozgrywek Szkolnych Rummikub. 

 

 

 



 

 

II.               Wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka (dalej Małoletniego) na zdjęciach i nagraniach 
wideo podczas rozgrywek, o których mowa w pkt I, 

w tym w szczególności na nieodpłatne, wielokrotne, nieograniczone terytorialnie wykorzystanie lub 
rozpowszechnianie wizerunku Małoletniego w postaci zdjęć, nagrań wideo i audio, a także ewentualnych innych 
utrwaleń wizerunku, wykonanych w związku z uczestnictwem w rozgrywkach w celach promocyjnych i 
informacyjnych związanych z działalnością prowadzoną przez Administratorów, w celu: 

1. realizacji działań statutowych Fundacji,  
2. organizacji i przeprowadzenia rozgrywek, 
3. dokumentowania przebiegu rozgrywek w formie zdjęć i materiałów audiowizualnych przez 

Administratorów, 
4. publikacji materiałów promocyjnych i informacyjnych z rozgrywek, w tym zdjęć zawierających wizerunek 

uczestników, na stronie internetowej Administratorów oraz w ich mediach społecznościowych. 

  

☐  TAK, wyrażam zgodę                           ☐  NIE wyrażam zgody 

 

Jednocześnie oświadczam, że ww. zgoda obejmuje w szczególności zamieszczenie wizerunku Małoletniego na 
stronach internetowych Administratorów oraz zamieszczenie wizerunku Małoletniego w serwisach 
społecznościowych Administratorów. 

Powyższa zgoda nie obejmuje zgody na używanie wizerunku w sposób obraźliwy lub deprecjonujący, a także w 
sposób sprzeczny z przepisami prawa. 

Zgoda jest dobrowolna, a jej odmowa lub wycofanie nie wpływa na udział dziecka w rozgrywkach. 

Oświadczam jednocześnie, że niniejsza zgoda została wyrażona dobrowolnie i świadomie. W razie ewentualnych 
sporów zastosowanie znajdują przepisy prawa polskiego i jurysdykcja polskich sądów. 
  

  

  

                                                                                                                                              ..................................... 

Podpis opiekuna 

 


