
       Miejscowość, data, ………………………………………….…. 

 

ZGODA  NA  WYKORZYSTANIE  WIZERUNKU  DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć zawierających wizerunek mojego syna/córki 

…….………………………………………………………………………… zarejestrowanych podczas imprez turystycznych  

organizowanych przez Biuro Turystyki Młodzieżowej  Bogdan Gacek,  43-340 Kozy ul. Chmielowa 38a na 

portalu społecznościowym BTM  , portalu btmbielsko.pl 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i 

wyłącznie w celu informacji o działaniach biura BTM oraz  relacji z imprez turystycznych  organizowanych 

przez Biuro Turystyki Młodzieżowej Bogdan Gacek. 

 

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

/imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/                 / podpis rodzica/opiekuna prawnego / 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz 

moich dzieci w podanym niżej zakresie: 

Dane osobowe wykorzystywane będą  w celu zarządzania i ulepszania  produktów 

podróży , stron internetowych,  innych usług.  

Dane osobowe mogę  wykorzystywać w celu reagowania na i do zarządzania 

interwencjami związanymi z bezpieczeństwem, wypadkami lub innymi podobnymi zdarzeniami, 

w tym do celów medycznych i ubezpieczeniowych, oraz rozliczeniowych przez  

biuro rachunkowe  

KiK Marcin Knieć z siedzibą w Bielsku-Białej  

43-300 ul. Cechowa 6/6,  

NIP: 937-131-22-18, REGON: 072694400 

Administratorem danych jest  

Biuro Turystyki Młodzieżowej  Bogdan Gacek 

ul. Chmielowa 38a  

43-340 Kozy  

w celach 

 

- wystawienia faktury 

- przesyłania ofert marketingowych 

 

 

 

 

……………………….………………….…………… 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę* 

 



OŚWIADCZENIE 

Imię i nazwisko ..................................................................................................... 
(uczestnika) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w obozie rekreacyjno-sportowym  

w Dźwirzynie od 07 lipca do 18 lipca 2026r. organizowanym przez BTM Bogdan Gacek 

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na podejmowanie decyzji 

związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia 

zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania obozu. 

 

Miejsce, data …………………................................           .............................................................                

.............................................................................                      . Podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 


