Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ja NIZEJ POAPISANY/@¥ ...ttt et st aer e er et s ber e s n e ean ,

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka oraz oswiadczam, iz wyrazam
zgodena nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Administratora Danych Osobowych
- Przedszkole nr 15 w Stalowej Woli reprezentowane przez Dyrektora Przedszkola nr 15 z siedzibg
w Stalowej Woli przy ul. Obroficéw Westerplatte 1, 37-450 Stalowa Wola.

wizerunku iinformacji o osiggnieciach mojego niepetnoletniego syna/niepetnoletniej corki*

(imie i nazwisko dziecka, klasa)
utrwalonego w postaci zdjec¢ i filmow, z wydarzen zorganizowanych w ramach swiadczonych
ustug w zakresie edukacji, w celu realizacji zadan przedszkola oraz prowadzenia konkursow i
innych akcji zwigzanych z dziatalnoscig przedszkola (np. wycieczek przedszkolnych,
uroczystosci zwigzanych z wydarzeniami organizowanymi w przedszkolu)

Niniejsza zgoda:

e jest nieodptatna, nie jest ograniczona iloSciowo, czasowo ani terytorialnie;

e obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

e dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej przedszkola, na tablicach
przedszkola, w gazetach, Internecie, kronice przedszkolnej

e dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami

majgcymi na celu promocje Przedszkola nr 15 w Stalowej Woli.

Wizerunek, o ktérym tu mowa moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
konncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne. Jest on
przetwarzany do czasu cofniecia zgody.

Jestem $wiadomy/-a, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka, ich
poprawiania oraz mozliwosci zgdania uzupetnienie, sprostowania, usuniecia. Podanie
danych jest dobrowolne.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie poprzez
ztozenie na piSmie wniosku w przedmiocie odwotfania zgody.

Oswiadczam, Zze niniejsze osSwiadczenie sktadam w imieniu mojego niepetnoletniego
syna/niepetnoletniej corki*.
(data i czytelny podpis rodzica)

Dane kontaktowe Inspektora danych osobowych: adwlukaszdolinski@gmail.com

*Niepotrzebne skresli¢



