
 

 

  

 
………………………………….                                                                    ..........................................                                                                                                                                                              

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)                                           (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                  

 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU: 

 

• Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na bezterminowe, publiczne, nieodpłatne wykorzystanie 

wizerunku mojego dziecka zarejestrowane podczas jego ucestnictwa w zajęciach 

pozalekcyjnych w ramach projektu pn. pn. Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet 

Edukacyjny II. Realizacja wsparcia szkół i placówek oświatowych w ramach 10 Osi 

Priorytetowej Wiedza i kompetencje Działanie 10.1 Rozwój Kształcenia Ogólnego 

Poddziałanie 10.1.6 Cyfryzacja szkół prowadzących kształcenie ogólne Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.w Zespole Szkolno- 

Przedszkolnym w Nidku,  zgodnie z zapisami Ustawy o prawach autorskich i prawach 

pokrewnych, w celu działalności promocyjno-marketingowej związanych z prowadzoną przez 

szkołę działalnością.  

• Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak:                                                                                                                                                            

zdjęcia, filmy, prace, gazetki itp. podczas realizacji projektu pn. „Małopolska Tarcza 

Antykryzysowa Pakiet Edukacyjny II. Realizacja wsparcia szkół i placówek oświatowych” w 

Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Nidku. 

• Oświadczam, iż poinformowano mnie, że Administratorem moich i mojego dziecka danych 

osobowych jest Zespół Szkolno- Przedszkolny w Nidku. Administrator wyznaczył Inspektora 

Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować pod adresem: iod@wieprz.pl 

• Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne, aby 

wizerunek mógł być publikowany w celach wskazanych powyżej. 

 

                                                                                                                                                               

……….....................………………………………….. 

(czytelny podpis  rodziców/prawnych opiekunów)   

*niewłaściwe skreślić 

 
*Niepotrzebne skreślić 
** Za datę rozpoczęcia udziału w projekcie co do zasady uznaje się datę przystąpienia do pierwszej formy wsparcia  
w ramach projektu (np. datę pierwszego podpisu na liście obecności) 
***W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez 
uczestnika projektu, jak również jej prawnego opiekuna.  
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