
Szkoła Podstawowa Nr 2 ul. Żeromskiego 15 05-510 Konstancin-Jeziorna 

 

Konstancin- Jeziorna, data:……………… 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających 

wizerunek mojego syna/córki ………………………………………………..…… 

zarejestrowany podczas realizacji : konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości 

szkolnych, w mediach: Internecie, mediach społecznościowych, prasie, telewizji, gazetkach 

szkolnych, tablice szkolne, Kroniki szkolne. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie 

wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i tworzenia historii Szkoły Podstawowej 

Nr 2 ul. Żeromskiego 15 05-510 Konstancin-Jeziorna. 

1. Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w Szkole 

Podstawowej Nr 2 ul. Żeromskiego 15, 05-510 Konstancin-Jeziorna. 

………………...........................................                                       ..................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

………………...........................................                                      ..................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

2. Oświadczenie moje ważne jest po ukończeniu Szkoły Podstawowej Nr 2 

ul. Żeromskiego 15, 05-510 Konstancin-Jeziorna przez moje dziecko, do czasu 

odwołania zgody. 

………………...........................................                                          ..................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

………………...........................................                                          ..................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

   

 

 



Szkoła Podstawowa Nr 2 ul. Żeromskiego 15 05-510 Konstancin-Jeziorna 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z poniższymi informacjami:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 2 

ul. Żeromskiego 15 05-510 Konstancin-Jeziorna. 

 Podstawą prawną przetwarzania danych jest Państwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

Podanie danych jest dobrowolne. 

 Dostęp do Państwa danych mogą mieć podmioty świadczące usługi na rzecz 

Administratora z uwzględnieniem ich pracowników, zleceniobiorców                                  

i podwykonawców Podmioty świadczące na rzecz Administratora,  

 Państwa dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie 

(zgodę można wycofać między innymi poprzez złożenie oświadczenia dostępnego                  

u pracodawcy) 

 Przysługuje Państwu prawo do: 

o dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, do ich przeniesienia oraz do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania; 

o cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; cofnięcie 

zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 Państwa dane nie będą wykorzystywane do profilowania, ani podejmowania 

zautomatyzowanych decyzji. 

 

 

 

………………...........................................                                      ..................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

………………...........................................                                          ..................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


