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OŚWIADCZENIE RODZICA

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych  mojego dziecka ………………………………………………… zawartych w dokumentacji szkolnej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

 …………………………………………………………..
/DATA I PODPIS RODZICA/

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

      Zgodnie z art. 91 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych udzielam Zespole Placówek Oświatowych w Oblęgorku  nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem / wizerunkiem mojego dziecka (podopiecznego)* ………………………………………………………………

Bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Zespół Placówek Oświatowych w Oblęgorku działalnością. Osoby wykonujące zdjęcia są związane ze Zespołem Placówek Oświatowych w Oblęgorku  stosunkiem prawnym obejmującym dysponowanie wykonanymi przez nie zdjęciami. 


Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

Imię i nazwisko rodzica dziecka ………………………………………………………..

Podpis ……………………………………………………Miejscowość i data …………………………………
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