
  

 

 

 

…….…………….., dnia………………r. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam lub nie wyrażam zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka ………………………………………………………………………………………… w zakresie form publikacji zgodnie z poniższą 

tabelą (w tabeli proszę zaznaczyd opcje, które Paostwo wybierają). 

Niniejsza zgoda obejmuje w szczególności publikację wizerunku: 

[    ] TAK        [     ] NIE – na stronie facebookowej 

[    ] TAK        [     ] NIE – na stronie internetowej 

[    ] TAK       [     ] NIE – w lokalnych mediach 

[    ] TAK        [     ] NIE – w materiałach wykorzystywanych w promocji (m.in. ulotki, foldery, plakaty, filmy 

promocyjne, plakaty) 

[    ] TAK        [     ] NIE – na tablicach wewnątrz budynku 

 

Wizerunek może byd użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania  
i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu koocowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 
uznanych za nieetyczne. 

INFORMACJA 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Stanisława Konarskiego  

w Tarnowie, ul. Szewska 7, 33-100 Tarnów, zwana dalej: „Szkołą”, e-mail: sekretsp2@umt.tarnow.pl. 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Mariusz Merchut, e-mail: iod@bhpsabed.pl. 

3. Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu promowania osiągnięd uczniów, wydarzeo 

kulturalno-sportowych, relacji z życia Placówki i działao dydaktyczno-wychowawczych w związku 

z wyrażoną zgodą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i art. 81 ust. 1 prawa autorskiego na przetwarzanie 

w/w danych osobowych. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą osoby fizyczne i podmioty prawne mające dostęp do wyżej 

wymienionych: portali, tablic ściennych i folderów zgodnie z wyrażoną przez Panią/Pana zgodą. 

5. Ze względu na informacyjny i promocyjny cel udostępniania danych osobowych będą one przetwarzane 

przez okres niezbędny do realizacji powyższych celów lub do czasu wycofania zgody. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, 

której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnośd  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

10. Dane osobowe mogą byd przekazywane do paostw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub do 

organizacji międzynarodowych.   

       

 ………………………..……..……..……………..……………  

( podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

*Proszę zaznaczyd właściwe pole. Pozostawienie wolnego miejsca będzie traktowane jako brak zgody. 


