SZKOŁA PODSTAWOWA nr 94 im. I Marszałka Polski Józefa Piłsudskiego
ul. Cietrzewia 22a, 02-492 Warszawa

                                                                             Warszawa, dnia:…………………..

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego syna/córki :   ……………………………………………
zarejestrowany podczas realizacji : konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości odbywających się w świetlicy szkolnej - w mediach: Internecie, mediach społecznościowych, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania SZKOŁY PODSTAWOWEJ nr 94 im. I Marszałka Polski Józefa Piłsudskiego ul. Cietrzewia 22a, 02-492 Warszawa

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Państwa pisemna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a , rozporządzenia o ochronie danych osobowych – RODO )
INFORMACJA 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 94 im. I Marszałka Polski Józefa Piłsudskiego ul. Cietrzewia 22a, 02-492 Warszawa, Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jakub Biernacki z Dzielnicowego Biuro Finansów Oświaty - Włochy M. St. Warszawa  – jbiernacki@dbfo-wlochy.waw.pl
2. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały okres trwania edukacji szkolnej. 

3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 

4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

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

                                                       podpis rodziców/opiekunów prawnych
