
OŚWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

złożone w dniu __________________ w  ____________________________________

(miejscowość)

 przez_________________________________________________________________

( imię i nazwisko)

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka:

______________________________________________________

( imię i nazwisko dziecka / podopiecznego)

Uczącego się w Zespole Placówek Edukacyjnych w Dobrodzieniu ( w dalszej części 
dokumentu zwana Szkołą), niniejszym wyrażam zgodę na:

1. Nieodpłatne używanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie jego/jej wizerunku
oraz  jego/jej  wypowiedzi,  utrwalonych  jakąkolwiek  techniką,  na  wszelkich
nośnikach               ( w tym postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub
dźwiękowej)  przez  Dyrektora  Szkoły  na  potrzeby  promowania  działań
związanych z działalnością dydaktyczną wychowawczą i  opiekuńczą szkoły.

2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna , nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani
terytorialnie.

3. Wizerunek  mojego  dziecka  może  być  użyty  do  różnego  rodzaju  form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z
wizerunkami  innych  osób,  może  być  uzupełniony  towarzyszącym
komentarzem,  natomiast  nagranie filmowanie  i  dźwiękowe z jego udziałem
mogą być cięte, montowane, modyfikowane dodawane do innych materiałów
powstających na potrzeby Szkoły.

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji w formie papierowej oraz
elektronicznej,  w  szczególności  rozpowszechnianie  na  stronie  internetowej
jednostki   prowadzącej  Szkołę,  na  portalach  społecznościowych  Facebook,
Twitter, YouTube itp. ( w ramach profilu Szkoły lub powiązanego) Wizerunek
dziecka/podopiecznego  nie  może  być  użyty  w  formie  obraźliwej  dla
dziecka/podopiecznego lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych dziecka.

____________________________
____________________________

         własnoręczny podpis rodziców/opiekuna



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/podopiecznego:

____________________________________________________________________

(imię i nazwisko syna/córki )

w zakresie : imię i nazwisko, wiek, wizerunek , przez Zespół Placówek Edukacyjnych w 
Dobrodzieniu do celów przetwarzania działań związanych z działalnością dydaktyczną, 
wychowawczą i  opiekuńczą, za pośrednictwem strony internetowej szkoły, wydawnictw, 
kroniki szkolnej.

   __________________________________

__________________________________

Data i podpis rodziców/opiekuna


