
Załącznik nr 2 

 

 

Zgoda opiekuna 

 

Działając jako opiekun prawny, wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych przeze mnie 

danych osobowych mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko małoletniego wychowanka/ucznia) 

 

w rozumieniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w tym jego: 

1 wizerunku w ogólnodostępnych miejscach placówki, 

2 wizerunku w mediach / portalach społecznościowych, 

3 wizerunku na stronie internetowej placówki, 

4 wizerunku w materiałach drukowanych wydawanych przez placówkę (kroniki, gazetki itp.), 

5 imienia i nazwiska w mediach / portalach społecznościowych, 

6 imienia i nazwiska na stronie internetowej placówki, 

7 imienia i nazwiska w materiałach drukowanych wydawanych przez placówkę (kroniki, gazetki itp.) 

 

 

 

                                                    Gdynia, …………………………………………………….......……. 

                                                                                      podpis opiekuna prawnego 

 


