……………………………………………………. 						 Rzeszów, dnia ………………………….………
(pieczęć Szkoły)				

…………………………………………………….
 (imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/ rodzica/ opiekuna prawnego*)

…………………………………………………….
(adres zamieszkania)

…………………………………………………….
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU


Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………… zamieszkała/y w …………………………..…
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/ rodzica/ opiekuna prawnego*)

………………………………………………………………..………………………………………………………….., wyrażam zgodę na:

nieodpłatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego/ mojej osoby* 

…….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko osoby, której zgoda dotyczy)                                                                                                                                                                                       

[bookmark: _GoBack]utrwalonego przez Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 8 w Rzeszowie
			
w roku szkolnym ………………………………………………, jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach, w tym na publikowanie fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dźwiękowej, powstałych w ramach realizowanych projektów szkolnych (np. podczas zajęć, konkursów, uroczystości, imprez i in.) i w materiałach służących popularyzacji w zakresie edukacji oraz w celach promocyjnych szkoły, jak również w celu archiwizowania wydarzeń szkolnych poprzez rozpowszechnianie za pośrednictwem wszelkich mediów/kanałów dystrybucji informacji, w szczególności:
a) w Internecie np. na stronie internetowej szkoły: www.zszp8.resman.pl, 
b) TV, prasie i powstałych publikacjach;
c) kronice szkolnej, gazetce szkolnej, dyplomach, plakatach;
d) tablicach ściennych i folderach szkolnych w siedzibie szkoły.

Harmonogram planowanych wydarzeń szkolnych dostępny jest do wglądu na wyżej podanej stronie internetowej, tablicy ogłoszeń . 
Wizerunek dziecka/podopiecznego/mojej osoby* nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej ani naruszać w inny sposób prawa do prywatności, istotnych interesów i innych dóbr osobistych dziecka/podopiecznego/mojej osoby*.


…………………………………………………………………
(data i czytelny podpis pełnoletniego ucznia/ rodzica/ opiekuna prawnego) *

Informujemy, że wyrażenie zgody ma charakter dobrowolny, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie.
_________________________
* zaznaczyć właściwe






