ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec 1 filmow zawierajacych
wizerunek mojego SYyNa/COTKL ........oiiuiiii i
zarejestrowanych podczas realizacji: konkursow, turniejow sportowych i innych uroczystosci
szkolnych w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko
i wylacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoly Podstawowej Nr 1
im. Jana Brzechwy w Suliszewie.

Oswiadczenie moje wazne jest na caly cykl ksztatcenia mojego dziecka w Szkole.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) ( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INFORMACJA
Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.  Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie, reprezentowana przez
Dyrektora, Aling Szymanska, kontakt do Inspektora Ochrony Danych: rodo@boss.choszczno.pl

2. Podane dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez caly okres trwania edukacji szkolne;j.
3. Dane nie bgda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych przepisow prawa.

4. Przysluguje mi prawo zadania dostgpu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

5. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wplywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem.

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

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

data i czytelny podpis rodzica (opieckuna prawnego)



