Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 343 w Warszawie
im. Matki Teresy z Kalkuty
ul. Kopcinskiego 7, 02-777 Warszawa
tel./fax: 22 643 84 54, e-mail: sp343@edu.um.warszawa.pl

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz zgodnie z art. 81 ust. |
Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
880, 1089, z p6z. zm.), wyrazam/ nie wyrazam* dobrowolng zgodg¢ na nieodptatne wykorzystywanie
zdje¢ zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas jego/jej pobytu w Szkole
Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 343 im. Matki Teresy z Kalkuty ul. Kopcinskiego 7, 02-
777 Warszawa, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Niniejsza zgoda:

a) nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie.

b) obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium.

c) dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali
spotecznosciowych placowki, w gazetach, Internecie.

d) dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majgcymi na
celu promocj¢ zajgc i eventéw organizowanych przez SP 343 w Warszawie.

Wizerunek, o ktérym tu mowa, moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiazku akceptacji produktu koncowego, lecz

nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne.

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego



