
Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na wykorzystywanie wizerunku dziecka

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: 

.…………………………………………..
 (imię i nazwisko dziecka)

w  celu  zamieszczania,  udostępniania  i  rozpowszechniania  jego  wizerunku  w  związku  z  udziałem 
w  spotkaniach,  zajęciach  lekcyjnych,  uroczystościach,  konkursach,  olimpiadach,  zawodach  sportowych, 
turniejach,  wycieczkach,  wyjściach  klasowych  i  szkolnych,  zgrupowaniach  szkolnych,  spotkaniach 
okolicznościowych  związanych  z  życiem  szkoły  oraz  innych  zbiorowych  zgromadzeniach  związanych 
z promowaniem Liceum Sztuk Plastycznych im. T. Kantora:

TAK* NIE* Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na: 

  materiałach informacyjnych i reklamowych

  stronie internetowej placówki 

  szkolnym profilu w serwisach społecznościowych (np. facebook)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit.  a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady UE 2016/679 o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy, prace plastyczne lub nagrania mogą zostać 
umieszczone na stronie internetowej szkoły oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach 
szkolnych oraz w serwisach społecznościowych (np. facebook). 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i  przyszłych),  w tym również o wynagrodzenie 
względem  Liceum  Sztuk  Plastycznych  im.  T.  Kantora,  z  tytułu  wykorzystywania  wizerunku/prac 
plastycznych /głosu/nagrań/wypowiedzi mojego dziecka na potrzeby określone w oświadczeniu.

Podpisanie oświadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne. 

……………………………………………………………
data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* zaznacz właściwy


