(imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

ZGODANAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie Wizerunku mojego dziecka:

(imig¢/imiona i nazwisko dziecka )

przez NIEPUBLICZNY ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W PRZECHODZIE- NIEPUBLICZNE
PRZEDSZKOLE W PRZECHODZIE dalej: Placowka, podczas zaje¢, wycieczek, olimpiad, konkurséw oraz
uroczystosci, w celu informacji i promocji, oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjec:

(prosze zaznaczy¢ przy wybranym polu krzyzyk [X]- brak w danej pozycji zaznaczenia pola
[ 1 TAK lub [ ] NIE jest jednoznaczne z brakiem wyrazenia zgody)

[ 1TAK [ 1INIE - na stronie internetowej oraz Facebooku Placowki

[ 1TAK [ ] NIE — na tablicach $ciennych w publicznych jednostkach na terenie Gminy Korfantow
[ JTAK [ 1NIE — w kronice Placowki

[ JTAK [ ] NIE — na tablicach $ciennych w pomieszczeniach Placowki

[ JTAK [ ]NIE — w folderach wydanych przez Placowke

Celem przetwarzania wizerunku bedzie wyrdznienie mojego dziecka, promowanie postaw proedukacyjnych oraz
promowanie przedszkola w $rodowisku. Wizerunek moze by¢ uzyty do rdéznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania, kompozycji, a takze zestawiany wizerunek innych oséb. Moze by¢ uzupelniany
towarzyszacym komentarzem, z imieniem i nazwiskiem dziecka, grupy, nazwy placowki bez obowiazku akceptacji
produktu koncowego. Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb dobr
osobistych. Wizerunek nie moze by¢ uzyty dla innych celow niz okre$lone w przedmiotowym o$wiadczeniu.
Oswiadczam, ze niniejsza zgoda jest nieodptatna, odwotalna w dowolnym momencie (w catosci lub czesci),
nieograniczona terytorialnie oraz nieograniczona czasowo (do momentu wycofania zgody.

(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) informujemy, zZe:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Niepubliczny Zespél Szkolno-Przedszkolny w Przechodzie-
Niepubliczne Przedszkole w Przechodzie, Przechod 239, 48-317 Korfantow, szkolawprzechodzie@gmail.com,
774312605, zwany dalej Administratorem;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: inspektor@kancelaria-odo.pl.

Dane osobowe Pani /Pana dziecka przetwarzane bgda w celu informacjii promocji placowki zgodnie z wyrazona

przez Pania/Pana zgoda w tabeli powyzej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

Dane nie beda przekazywane innym odbiorcom, chyba ze wynika¢ to bedzie z przepisu prawa

Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

Ze wzgledu na informacyjny i promocyjny cel udostgpniania danych osobowych Pani/Pana dziecka dane beda

przetwarzane do momentu cofnigcia zgody.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dost¢pu do danych osobowych i otrzymania ich kopii, prawo

do sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ;

10.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jednak niepodanie danych moze uniemozliwi¢ publikacije
udziatu Pani/Pana dziecka w wydarzeniach organizowanych przez Administratora

11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych
osobowych;

12.7 uwagi na charakter przetwarzania danych nie okresla si¢ doktadnego czasu ich przetwarzania
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(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)




(imi¢ 1 nazwisko)

ZGODANAWEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA
ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA

O$wiadczam, ze wyrazam zgode dla placowki: NIEPUBLICZNY ZESPOL SZKOLNO-
PRZEDSZKOLNY W PRZECHODZIE- NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
W PRZECHODZIE, na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub zycia
mojego dziecka.

(imie i nazwisko dziecka, )

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO)

informujemy, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Niepubliczny Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Przechodzie-
Niepubliczne Przedszkole w Przechodzie, Przechod 239, 48-317 Korfantow,
szkolawprzechodzie@gmail.com, 774312605 zwanym dalej Administratorem;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: inspektor@kancelaria-odo.pl.

Dane osobowe przetwarzane bgda w celu ratowania zdrowia lub zycia;

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty/stuzby bezposrednio zajmujace si¢ ratowaniem zdrowia

lub zycia;

Dane osobowe nie beda przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych;

. Wyzej wymienione dane osobowe beda przechowywane przez okres pobytu dziecka w placowce

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania

danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych;

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie moze utrudnia¢ pomoc medyczng i moze

mie¢ istotny wptyw na ratowanie zdrowia lub zycia dziecka;
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(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



