
                                       ………..……...……….., …….....……..….....………
  (miejscowość)                             (data)               

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAŁ W KURSIE PRAWA JAZDY, PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a:

......................................................................…............................
(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

...........................................................................................….......
(Dowód osobisty nr i seria)

......................................................................................…........…
(Adres zamieszkania)

.................................................................................................…
(Numer telefonu)

jako rodzic / opiekun prawny kursanta:

.................................................................................................…
(Imię i nazwisko kursanta)

.................................................................................................…
(PESEL kursanta)

1. Zgoda na udział w kursie prawa jazdy

Wyrażam zgodę na rozpoczęcie przez moje dziecko szkolenia na prawo jazdy kategorii B 
organizowanego przez Ośrodek Szkolenia Kierowców „Uniwersytet Jazdy” Łukasz Czajka.
Oświadczam, że:

• zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa w kursie,

• wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach teoretycznych oraz praktycznych,

• zobowiązuję się do przekazania wszelkich informacji dotyczących stanu zdrowia 
dziecka, które mogą mieć znaczenie dla bezpieczeństwa szkolenia.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych przez 
Ośrodek Szkolenia Kierowców „Uniwersytet Jazdy” Łukasz Czajka.
w celu:

• realizacji kursu prawa jazdy,
• prowadzenia dokumentacji szkoleniowej,
• kontaktu z kursantem lub jego opiekunem prawnym,
• realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa dotyczących szkolenia 

kierowców.

Zostałem/am poinformowany/a, że:

• administratorem danych jest Ośrodek Szkolenia Kierowców „Uniwersytet Jazdy” 
Łukasz Czajka,

• dane przetwarzane są zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych,

• przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania
oraz cofnięcia zgody w zakresie, w jakim zgoda stanowi podstawę przetwarzania.

3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i 
publikowanie wizerunku mojego dziecka w postaci zdjęć lub nagrań wykonanych podczas 
zajęć, szkolenia lub wydarzeń organizowanych przez Ośrodek Szkolenia Kierowców 
„Uniwersytet Jazdy” Łukasz Czajka.
Wizerunek może być publikowany:

• na stronie internetowej ośrodka,
• w mediach społecznościowych ośrodka,
• w materiałach informacyjnych i promocyjnych ośrodka.

Zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w dowolnym momencie.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią niniejszego dokumentu i wyrażam
zgodę na powyższe.

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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