OŚWIADCZENIE

 zgody na przetwarzanie danych osobowych

oraz na wykorzystanie wizerunku dziecka

Dotyczy uczennicy/ucznia*  

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

     imię i nazwisko

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*

na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Publiczną Szkołę Podstawową im. Oddziału Partyzanckiego „Jędrusie” w Sulisławicach

• danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego)

• wizerunku mojego dziecka w gazetkach, kronikach, tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły

wyłącznie w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej, prowadzenia dokumentacji szkolnej, do promowania działań szkoły, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych oraz o prawie

autorskim i prawach pokrewnych.

Oświadczenie to jest ważne na cały okres kształcenia mojego dziecka w Publicznej Szkole Podstawowej w Sulisławicach.
................................................                     
………….........................................……..

      miejscowość, data 

                 podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
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