ul. Gimnazjalna 15
26- 067 Strawczyn
tel., faks 413030429

OSWIADCZENIE RODZICA

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie 1 udostepnianie danych osobowych  mojego dziecka
......................................................... zawartych w dokumentacji szkolnej. Przetwarzanie danych

odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

/DATA | PODPIS RODZICA/

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 91 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych udzielam Zespole
Placowek Oswiatowych w Oblegorku nieodwotalnego i nicodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania
zdjec z moim wizerunkiem / wizerunkiem mojego dziecka (podopiecznego)*
Bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke
i powielanie wykonanych zdj¢é, za posrednictwem dowolnego medium wylgcznie w celu zgodnym z
prowadzong przez Zespot Placowek Oswiatowych w Oblegorku dziatalno$cia. Osoby wykonujace zdjecia sa
zwigzane ze Zespotem Placowek O$wiatowych w Oblggorku  stosunkiem prawnym obejmujacym
dysponowanie wykonanymi przez nie zdjeciami.

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a 1 nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, oraz

ze zapoznalem si¢ z powyzszg trescig i w pelni ja rozumiem.



