
 

 

 

……………………………………………………….…………. 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)  oraz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy 

z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1062 z póź. 

zm.),  

wyrażam/ nie wyrażam*  zgodę/y na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć i nagrań 

zawierających wizerunek mojego dziecka …………………………………………… ………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) zarejestrowany podczas jego/jej udziału w Półkolonii organizowanych przez 

Gminę Poświętne. Niniejsza zgoda:  

a) nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie, 

b) obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium,  

c) dotyczy umieszczania wizerunku (zdjęć, fimów) na stronach internetowych www oraz na profilach 

portali społecznościowych Organizatora, w gazetach lokalnych, Internecie; 

d) dotyczy wykorzystywania wizerunku ze zdjęć i nagrań w związku z uczestniczeniem dziecka 

w Półkoloniach organizowanych przez Gminę Poświetne.  

 

W przypadku zgłoszenia przez Rodzica/Opiekuna prawnego jakichkolwiek zastrzeżeń do tworzonych i 

publikowanych materiałów fotograficznych lub filmowych zawierających wizerunek dziecka, 

Organizator zobowiązany jest do ich niezwłocznego usunięcia. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam (-em) się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu 

danych osobowych na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka, 

prawie dostępu do treści tych danych, prawie ich poprawienia oraz prawie do wycofania zgody 

w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

 

  ……………………………………………..………...……….. 

                                                                                                       data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego  

 

  

*niepotrzebne skreślić 


