
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

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

............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, którego danych dotyczy zgoda)

1) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego adresu email w celu przekazywania informacji dotyczących 
mojego dziecka przez dyrekcję lub nauczycieli szkoły.

[ Tak ] / [ Nie ]*

2) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego nr telefonu w celu przekazywania informacji dotyczących 
mojego dziecka przez dyrekcję lub nauczycieli szkoły.

[ Tak ] / [ Nie ]*

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka 
zarejestrowanych podczas realizacji: wycieczek szkolnych, występów, konkursów, i innych uroczystości 
szkolnych na stronie internetowej szkoły oraz w materiałach drukowanych (m.in. na plakatach, ulotkach, 
broszurach, gazetkach) w celu promocji szkoły.

[ Tak ] / [ Nie ]*

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka 
zarejestrowanych podczas realizacji: wycieczek szkolnych, występów, konkursów, i innych uroczystości 
szkolnych na portalach społecznościowych Facebook, YouTube w celu promocji szkoły.

[ Tak ] / [ Nie ]*

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych, ul. Mieszka I 20,
62-200 Gniezno. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod
adresem e-mail: iod@muzyczna.gniezno.pl
Przysługuje Pani/u prawo:

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania,
2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
4. przenoszenia danych,
5. cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych,
6. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane przez Panią/Pana dane są pobrane dobrowolnie.
W sprawach spornych przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do.
Dane osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody.

.......................................................................
Data i podpis opiekuna

* niepotrzebne skreślić


