OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec
i materiatow filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zarejestrowanych w trakcie zaje¢ prowadzonych w ramach projektu ,ZA ZYCIEM”.
Materiaty mogg by¢ wykorzystane do celéw szkoleniowych i na stronie internetowe;j
poradni.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
nr 1 z siedzibg przy ul. Jana Ill Sobieskiego 10 w Bydgoszczy,

2. W sprawach zwigzanych z ochrong swoich danych osobowych mozecie sie Panstwo
kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg e-mail: iod@um.bydgoszcz.pl
lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna nr 1, ul. Jana Ill Sobieskiego; 85-060 Bydgoszcz,

3. Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres
niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane, lub do momentu wycofania
zgody,

4. Wizerunek dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w celach szkoleniowych
i na stronie internetowej poradni,

5. Mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych mojego
dziecka. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

6. Mam prawo do dostepu,

7. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego
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