
Zespół Szkolno – Przedszkolny w Młochowie, ul. Mazowiecka 46, 05-831 Młochów 
 

Załącznik Nr 13 do Polityki Bezpieczeństwa  
Przetwarzania Danych Osobowych 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Młochów, data:…………………………………… 

Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim  

i prawach pokrewnych (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1062 ze zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne 

umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek  mojego syna/córki 

………………………………………………..…… zarejestrowany podczas:  zająć, konkursów, turniejów sportowych 

i innych uroczystościach, 

prezentowany w : Internecie, mediach społecznościowych, prasie, telewizji, gazetkach, na tablicach 

ogłoszeń, w kronikach, pracach dzieci prezentowanych na wystawach, zaakceptowanych przez 

Dyrektora. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko  

i wyłącznie w celu promocji i tworzenia historii placówki.   

Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka, do momentu 

wycofania wyrażonej zgody. 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Oświadczenie moje ważne jest po ukończeniu kształcenia mojego dziecka, do momentu 

wycofania wyrażonej zgody. 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 



Zespół Szkolno – Przedszkolny w Młochowie, ul. Mazowiecka 46, 05-831 Młochów 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z poniższymi informacjami:  

KLAUZULA INFORMACYJNA 
do przetwarzania danych osobowych 

 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane 
dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

   

Administratorem Pana/i Danych jest: 

 
Zespół Szkolno-Przedszkolny zwany dalej administratorem, 

reprezentowany przez Dyrektora, ul. Mazowiecka 46, 05-831 Młochów,  

tel. 22 729 91 40, www.spmlochow.nadarzyn.pl,  
e-mail.spmlochow@nadarzyn.pl  

 

 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony 
Danych (IOD) 

Inspektor Ochrony Danych: Wiesław Sobczyński, e-mail: 
wieslaw.sobczynski@wp.pl  

 

  

  

Pana/Pani dane będą przetwarzane w celu: Promocji placówki oświatowej. 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest: 

Art. 6 ust. 1 lit. a RODO: wyrażona zgoda na przetwarzanie danych 
dziecka. 

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów: 

Pana/Pani dane nie są przekazywane innym podmiotom 
niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie są 

przekazywane do organizacji międzynarodowych oraz państw trzecich. 

Okres przechowywania danych: Do momentu wycofania wyrażonej zgody. 

Ma Pana/Pani prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 
2. usunięcia danych; 
3. wycofania wyrażonej zgody; 
4. ograniczenia przetwarzania swoich danych, 
5. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podane przez Panią/Pana dane są: 
Pobrane dobrowolnie. Nie podanie danych skutkuje brakiem możliwości 

rejestrowania wizerunku dziecka. 

Pana/Pani dane: 
nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji 

ani profilowaniu. 

 
 

 

 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

http://www.spmlochow.nadarzyn.pl/
mailto:wieslaw.sobczynski@wp.pl

