
Zgody na wykorzystanie wizerunku i danych dziecka

Jako prawny opiekun dziecka:

.......................................................................................................................................................
(imię, nazwisko dziecka i data urodzenia albo pesel)

niniejszym wyrażam wobec Klubu Dziecięcego „Hassające Zające” ul. Borki 47A
w Rybniku następujące zgody:

1. Wyrażam zgodę na publikowanie danych dziecka w zakresie: imię, nazwisko,
płeć, wiek, edukacyjne, wykonane prace, otrzymane nagrody, uczestnictwo
w programach i akcjach edukacyjnych oraz społecznych organizowanych
lub współorganizowanych przez placówkę:
a) W publicznie dostępnych miejscach placówki ...................................... TAK / NIE
b) Na publicznie dostępnej stronie internetowej placówki........................ TAK / NIE
c) Na portalach społecznościowych (Facebook) w ramach profili i grup oficjalnie

prowadzonych przez placówkę z uwzględnieniem wewnętrznych
regulaminów tych portali ...........................................................................TAK / NIE

d) W materiałach drukowanych wydawanych przez placówkę
(kroniki, gazetki itp.)................................................................................... TAK / NIE

e) W tradycyjnych mediach (radio, prasa, telewizja) relacjonujących działania i
dokonania placówki....................................................................................TAK / NIE

2. Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku (filmowego i fotograficznego) oraz
głosu dziecka utrwalonego w czasie zajęć dydaktycznych, konkursów, zawodów,
projektów, programów i akcji edukacyjnych i społecznych organizowanych
lub współorganizowanych przez placówkę:
a) W publicznie dostępnych miejscach placówki ...................................... TAK / NIE
b) Na publicznie dostępnej stronie internetowej placówki........................ TAK / NIE
c) Na portalach społecznościowych (Facebook) w ramach profili i grup oficjalnie

prowadzonych przez placówkę z uwzględnieniem wewnętrznych
regulaminów tych portali ...........................................................................TAK / NIE

d) W materiałach drukowanych i multimedialnych wydawanych przez placówkę
(kroniki, gazetki itp.)................................................................................... TAK / NIE

e) W tradycyjnych mediach (radio, prasa, telewizja) relacjonujących działania i
dokonania placówki....................................................................................TAK / NIE

3. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o tym, że:
a) Administratorem danych osobowych jest: Hassające Zające prowadzone

przez EDUKACJA przy Polskim Centrum Szkoleniowym Kształcenia
Ustawicznego dla Dorosłych adres email: biuro@hassajacezajace.pl



b) każda ze zgód jest wydana na czas nieokreślony (do czasu odwołania zgody),
jednak jest dobrowolna i mam prawo do odwołania części lub wszystkich zgód
w dowolnym momencie;

c) techniczne aspekty działania Internetu nie zapewniają 100% możliwości
całkowitego usunięcia raz umieszczonych danych, które mogą zostać
zarchiwizowane przez serwisy takie jak google.com czy web.archive.org;

4. Dane i wizerunek będą wykorzystywane tylko i wyłącznie w celu informacyjnym
oraz promocji funkcjonowania placówki, jednak placówka nie może kontrolować
działań stron trzecich, które wejdą w posiadanie danych/wizerunku poprzez ww
opublikowane materiały;
a) placówka może czasowo powierzyć przetwarzanie ww danych podmiotom

trzecim w celu wykonania działań takich jak ich obróbka, oprawa graficzna,
dźwiękowa, filmowa itp. lub techniczna obsługa procesu publikacji;

b) przysługuje mi prawo dostępu do danych osobowych i ich sprostowania,
a także do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

c) przysługuje mi prawo do przenoszenia danych do innego administratora;
d) przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa

Urzędu Ochrony Danych w Warszawie).

….......................................................
(imię i nazwisko matki / ojca / opiekuna prawnego)

…....................................................
(data i podpis)
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