	
	

	Nazwisko i imię ucznia
	klasa


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Klauzuli informacyjnej dla rodziców uczniów Szkoły Podstawowej nr 1 w Skawinie w sprawie ochrony danych osobowych i akceptuję wszystkie zawarte w niej warunki.
  





…….…………………………………………………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia w celach promocyjno-marketingowych
Szkoły Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Skawinie 
ul. Korabnicka 19, 32-050 Skawina

Niniejszym wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku mojego dziecka do momentu ukończenia szkoły podstawowej, bądź odwołania zgody …………………………………………………………………………………………………………………….
( imię i  nazwisko, numer PESEL)

w postaci fotografii cyfrowej, przez Szkołę  Podstawową nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Skawinie, zwanej dalej „Szkołą”, w tym w szczególności na potrzeby działalności promocyjno-marketingowej Szkoły prowadzonej za pośrednictwem:

· strony internetowej Szkoły pod adresem http://sp1skawina.szkolnastrona.pl 
…….…………………………………………………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
*niepotrzebne skreślić 
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