
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU UCZNIA

Imię i nazwisko ucznia: ..............................................................

Klasa: ..............................................................

Ja, niżej podpisany/a

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............................................................

wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 
przez:

Nazwa szkoły: Zespó ł Szkó ł nr 2 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Nowej Dębie

Zakres zgody obejmuje:

- publikację zdjęć i nagrań  z wydarzeń  szkolnych (np. konkursy, uroczystości, wycieczki),

- zamieszczanie materiałó w na:

  • stronie internetowej szkoły,

  • profilach społecznościowych szkoły (np. Facebook),

  • materiałach promocyjnych szkoły (np. plakaty, ulotki),

  • kronice szkolnej.

Informacje dodatkowe:

-  wizerunek  będzie  wykorzystywany  wyłącznie  w  celach  edukacyjnych  i  promocyjnych 
szkoły,

- publikacja nie będzie naruszać godności i dó br osobistych dziecka,

- zgoda jest dobrowolna i może zostać w każdej chwili wycofana,

- podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Data: ..............................................................

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ..............................................................


