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OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ziozone w dniu w (miejsce)

przez:
Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego,

uczacego sie w klasie w
szkole, niniejszym wyrazam zgode na:

1.Przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego oraz nieodplatne wykorzystywanie,
uzywanie, obrobke, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie, na potrzeby projektu pt. *Utworzenie
pracowni robotyki przy Szkole Podstawowej w Radiowie" realizowanego przez Malopoliskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli (zwanego Organizatorem) dla szkél podstawowych, gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych, zwanego dalej ,Projektem” oraz w celach informacyjnych, promocji i reklamy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Malopoiskiego wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka/podopiecznego,
utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentacii
filmowej lub dzwigkowej).

2.Niniejsza zgoda jest nieodplatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie.

3.Dla potrzeb projektu wizerunek mojego dziecka/podopiecznego moze by¢ uzyty do roznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb,
moze byé uzupetniony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwigkowe z jego
udzialem moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materialéw powstajacych na
potrzeby projektu, oraz w celach informacyjnych, promocji i reklamy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Malopoliskiego — bez obowiazku akeeptacii produktu korficowego.

4 Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczeg6inosci rozpowszechnianie w Intemecie (w
tym na portalach spoleczno$ciowych Facebook, Twitter, YouTube itp.

5.Wizerunek dzieckalpodopiecznego nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla
dzieckalpodopiecznego lub naruszaé w inny sposob débr osobistych dzieckalpodopiecznego.

6.Jestem $wiadomy, Ze mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka/podopiecznego oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

Ponadto, oéwiadczam, iz zostatam (-em) poinformowana (-y) o celu projektu i w petni go akceptuje.

Data oraz wiasnorgczny podpis 0soby uprawnionej



