OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, ze:

wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci
wizerunku lub wizerunku z podaniem imienia i nazwiska:

(imie i nazwisko dziecka)

dla realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i wychowawczych w tym do

a) realizacji obowigzkéw zwigzanych z udziatem dziecka w wycieczkach, konkursach i zawodach
organizowanych w Szkole Polskiej im. Jézefa Czapskiego przy Ambasadzie RP w Paryzu z siedzibg w
Strasburgu

b) wizerunku oraz osiggnie¢ dziecka w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez szkote
w mediach oraz na stronie internetowej szkoty (www.strasburg.orpeg.gov.pl , www.orpeg.pl i na
facebooku) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) (zgoda) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119) RODO.
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