
………………………………………………….. 
Stan na dzień 

 
…………………………………………………. 
               Pieczęć placówki 

 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA  
I PUBLIKACJĘ DANYCH   

Zgodnie z art.81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2021 poz.1062) 
wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć, nagrań, zawierających wizerunek mojego dziecka 

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

Nazwisko i imię dziecka/ucznia 

 
 
 

………………………………………………………………..……………………………………….. 
oddział/klasa 

 zarejestrowany podczas pobytu dziecka w Szkole Podstawowej im. Gustawa Eugeniusza Potworowskiego w Goli oraz 
podczas wyjazdów związanych z działalnością szkoły, a w szczególności podczas uroczystości i  zabaw organizowanych  
w szkole, konkursów, zajęć dydaktycznych, wycieczek bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
Rejestrowanie i  wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ma na celu promowanie działalności szkoły oraz osiągnięć i 
umiejętności uczniów. Zgoda dotyczy wizerunku zarejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w oddziale 
przedszkolnym i  Szkole Podstawowej im. Gustawa Eugeniusza Potworowskiego w Goli, przez szkołę 

 
Wyrażam zgodę na zamieszczanie/publikację imienia, nazwiska, klasy, wizerunku, uzdolnień, osiągnięć 
edukacyjnych i sportowych, udziału w wydarzeniach (m.in. zajęcia dydaktyczne, konkursy, uroczystości, 
wycieczki) mojego dziecka w wydaniach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych ( strona 
szkoły, Facebook szkoły, media lokalne i ogólnopolskie)celem promocji szkoły.  
 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy do wiadomości, 
że: 

 administratorem danych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Gustawa Eugeniusza Potworowskiego w Goli, tel.655726035, 
 e-mail: szkola@spgola.com.pl, 

 podstawą prawną przetwarzania danych jest wyrażona zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO; 

 podanie danych jest dobrowolne i nie ma konsekwencji ich niepodania, 

 celem przetwarzania danych jest możliwość promocji placówki, 

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 

 dane przechowywane będą do czasu cofnięcia zgody, 

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

 przysługuje nam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed 
cofnięciem zgody, żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione 
prawa lub naruszało RODO, 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych 
osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl 

 
MATKA/OPIEKUN PRAWNY         OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    

 
    .................................................                    .................................................     
          Nazwisko i Imię oraz podpis                                                                                                                        Nazwisko i Imię oraz podpis                                                 

 
 


