PANSTWOWA STRAZ POZARNA

KOMENDA POWIATOWA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
W GRYFICACH

JEDNORAZOWA ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

Niniejszym oswiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231), art. 8 RODO oraz zgodnie ze Standardami

Ochrony  Maloletnich  wyrazam zgode na rejestrowanie  wizerunku mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

podczas spotkania edukacyjnego w jednostce organizacyjnej Panstwowej Strazy Pozarnej
W Gryficach OrganiZOWanEQgo PIZEZ .......c.iiiiiririiie ettt rraa e e e e e e e e s ee s
oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronach internetowych, a takze
na profilach spotecznosciowych w celach informaciji i promocji zaje¢ z zakresu edukacji i profilaktyki

pozarowej zgodnie z art. 5 RODO.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



