OSWIADCZENIE

zgoda na wykorzystanie wizerunku ucznia

DOtYCZY UCZIIA: ... e e

(imig, nazwisko)

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych o§wiadczam, ze:

1.

2.

3
4,

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) danych osobowych
biometrycznych mojego syna/corki w postaci prezentacji jego/jej wizerunku w celu
dziatalnoséci dydaktyczno-opiekunczo-wychowawczej, (tj. budowania pozytywnego
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach) w Szkole
Przysposabiajacej do Pracy z siedzibg w Barlinku, ul. H. Sienkiewicza 15,
na podstawie art.6 ust. 1 lit. a i ¢ RODQO oraz Ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r. poz. 880).

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Przysposabiajacej do Pracy
w Barlinku,

Zgode wyrazam dobrowolnie,

Zostalem poinformowany, ze w kazdej chwili bede mogt zgode odwotaé, przez
ztozenie stosownego Oswiadczenia.

Jezeli publikowany wizerunek ucznia ma by¢ opatrzony podpisem — ma to by¢ tylko imig /
imi¢ 1 nazwisko*.

(data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna lub ucznia)

* - wlasciwe podkresl



