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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materiatow

filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka (ucznia Szkoty Podstawowej
im. Juliusza Stowackiego w Golinie)
Imie i nazwisko dziecka
zarejestrowanych podczas zajec i uroczystosci szkolnych oraz uczestnictwem
w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczysto$ciach
organizowanych przez Szkote Podstawowq im. Juliusza Stowackiego w Golinie.
Ponadto wyrazam zgode na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez
moje dziecko na stronie internetowej szkoty, kronice szkolnej, profilach internetowych
zarzgdzanych przez szkote (Facebook), oraz w mediach w celu informacii
i promociji szkoty.

INFORMACIJA

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej im.
Juliusza Stowackiego w Golinie, Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest firma
Kamil Strajch, e-mailiiod@spgolina.edu.pl

2.Podane dane osobowe bedqg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody
przez caty okres tfrwania edukaciji szkolne;.

3.Dane nie bedqg udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione
na podstawie stosownych przepisdw prawa.

4. Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do podanych przeze mnie danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

5.Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym
momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

6.Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego
—Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7.Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

8. Zgoda jest zgodna z aktualnie obowigzujgcymi aktami prawnymi.

Data i czytelny podpis Rodzica/prawnego opiekuna

Zgoda obowiqzuje przez caty cykl ksztatcenia w Szkole Podstawowej im.J.Stowackiego w Golinie lub do odwotania.
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