OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
UCZNIAW ZWIAZKU Z UDZIALEM W WOLONTARIACIE SZKOLNYM

Ja, NiZe] POAPISANA/Y «.vviveiriiet ittt it i (imig i nazwisko), Zgodnie
z trescig art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej RODO) oraz na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autor-
skim i prawach pokrewnych:

1) wyrazam zgodg na utrwalanie oraz rozpowszechnianie przez Szkole Podstawowa im. Stug Bo-
zych Rodziny Ulméw w Markowej wizerunku mojego syna/cérki/podopiecznego
........................................................ (imie i nazwisko ucznia), dalej ,,Uczen”, w zwigzku z publi-
kowaniem przez Szkole informacji i relacji (w tym fotorelacji) dotyczacych dziatan z zakresu wo-
lontariatu podejmowanych przez Szkole i inne podmioty organizujace wolontariat na terenie i/lub
w porozumieniu ze Szkola;

2) zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku obejmuje wszelkie znane techniki utrwala-
nia i rozpowszechniania;

3) zgoda wyrazona jest w zwiagzku z udzialem Ucznia w dziataniach majgcych charakter wolonta-
riatu organizowanych przez Szkole, w tym dziatajacy w Szkole Szkolny Klub Wolontariatu,
w szczegolnosci w oparciu o Statut Szkoly i przepisy wewnatrzszkolne obowiagzujace w zakresie
wolontariatu;

4) zgoda wyrazona jest od dnia jej udzielenia do 23 czerwca 2023 roku;
5) zgoda wyrazona jest na udzial w nieograniczonej ilosci aktywnosci Ucznia w ww. okresie. Jed-
noczesnie oswiadczam, Ze niniejsza zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.

........................................................................

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



