
ZGODA NA WIZERUNEK 

 

Ja niżej podpisana/ny* ………………………………………………….. rodzic/ opiekun prawny* 

ucznia/uczennicy*………………………………………………………..WYRAŻAM/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie 

jej/jego* wizerunku  (zdjęcia/ nagrania) na stronie WWW Administratora w celach informacyjnych, 

promocyjnych i edukacyjnych zadań realizowanych przez Administratora.  

  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    (miejscowość, data)                                                                         (podpis rodzica lub opiekuna)                                                         

  

 Ja niżej podpisana/ny* ………………………………………………….. rodzic/ opiekun prawny* 

ucznia/uczennicy*………………………………………………………..WYRAŻAM/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie 

jej/jego* wizerunku  (zdjęcia/ nagrania) na stronie profilu (funpage) Facebook Administratora w celach 

informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych zadań realizowanych przez Administratora.  

  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    (miejscowość, data)                                                                         (podpis rodzica lub opiekuna)                                                         

  

Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w ramach 

organizacji półkolonii przez Administratora. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    (miejscowość, data)                                                                         (podpis rodzica lub opiekuna)        


