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Nazwa szkotly



(pieczgé placowki)

Zatgcznik nr 12

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Dziatajac jako opiekun prawny dziecka/w imieniu wlasnym®*, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
oraz na podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, niniejszym wyrazam zgode
na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/mojego wizerunku* w formie papierowej
(tradycyjnej) 1 elektronicznej wraz z danymi identyfikacyjnymi, w tym imieniem i nazwiskiem, przez
placowke o$wiatowa w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych i innych
zwigzanych z realizowanymi przez placéwke o$wiatowa zadaniami. Zgoda obejmuje mozliwosé
przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycje. Mam $wiadomos¢ tego, iz zgodg

moge wycofa¢ w kazdym czasie.

Imig i nazwisko dziecka/imi¢ i nazwisko*:

PESEL:

Wizerunek bedzie przetwarzany w szczegdlnosci w zakresie:

Udostepniania w Internecie, w tym na stronie
internetowej placowki o$wiatowej, Portalu
Edukacyjnym lub profilu placéwki o§wiatowe;j,
zamieszczania w materialach promocyjnych,
informacyjnych, audiowizualnych, broszurach,
gazetkach, tablicach ogloszen, w zwigzku z
konkursami i innymi dziataniami edukacyjno —
o$wiatowymi

ZEZWALAM / NIE ZEZWALAM

Obowigzek informacyjny zgodny z RODO: http://www.psm.szczecin.pl/psm/index.php#poczatek

Data podpisania:

[imi¢ 1 nazwisko, podpis]
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