OSWIADCZENIEO WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE
DANY OSOBOWYCH - WIZERUNKU

Ja, nizej podpisanaly,

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

oraz
art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U.
z 2017 r. poz. 880 z pdin. zm.) dobrowolnie wyrazam zgode przetwarzanie danych

osobowych, tj. wizerunek mojego dziecka

(imie i nazwisko)
oraz na nieodptatne i nieograniczone wykorzystanie zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie zdje¢ w jakiejkolwiek formie i na wszystkich polach eksploatacji
wytgcznie w celu realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych prowadzonych przez OSiR

w Wagrowcu.

(czytelny podpis osoby sktadajqcej osSwiadczenie)
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