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ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 
 
Ja niżej podpisany / a 

 

________________________________________________________________________ 

 imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego /uprawnionego ucznia * 

 

________________________________________________________________________ 

 adres zamieszkania 

 

Jako posiadający nieograniczoną władzę rodzicielską ojciec / matka / opiekun prawny małoletniej / małoletniego* 

 

________________________________________________________________________ 

 imię (imiona) i nazwisko dziecka 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celu utrwalania i rozpowszechniania przez 

Szkołę lub za jego zgodą przez osobę trzecią mojego wizerunku oraz nagrań audiowizualnych z jego udziałem na  tablicach, 

kronikach innych publikacjach Szkoły oraz portalach z których korzysta Szkoła w zakresie propagowania i wsparcia 

statutowej działalności Szkoły. 

  _________________________________________________  
   (czytelny podpis) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu utrwalania i rozpowszechniania przez Szkołę  

lub za jego zgodą przez osobę trzecią mojego wizerunku oraz nagrań audiowizualnych z moim udziałem na  tablicach, 

kronikach innych publikacjach Szkoły oraz portalach z których korzysta Szkoła w zakresie propagowania  i wsparcia 

statutowej działalności Szkoły. 

  _________________________________________________  
   (czytelny podpis) 

 

Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. Dz.U. UE z 2016r. L 119/1 zwanego dalej RODO oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a 

i przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Niepubliczna Szkoła Podstawowa Sióstr Salezjanek im. Jana Pawła II 

z siedzibą we Wrocławiu przy Pl. Franciszkańskim 1-3, 50-070 Wrocław, e-mail: sekr.spw@cmw.osw.pl,  

tel. +48 71 343 72 97; 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pisemnie na adres: Plac 

Franciszkański 1-3, 50-070 Wrocław lub e-mail: iod@cmw.osw.pl oraz telefonicznie pod numerem +48 797 557 762; 

3. Dane osobowe w formie zdjęć oraz nagrań audiowizualnych przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. 

na podstawie dobrowolnej zgody udzielonej w celu utrwalania i publikowania informacji o działalności Szkoły 

mogących;  

4. Brak wyrażenia tej zgody skutkuje brakiem możliwości publikowania przez Szkołę wizerunku oraz nagrań 

audiowizualnych z udziałem osób, które nie wyraziły zgody; 

5. Dane osobowe będą przetwarzane u Administratora przez okres prowadzenia działalności Szkoły lub do czasu 

wycofania zgody; 

6. Dane osobowych są udostępniane upoważnionym pracownikom Administratora, podmiotom, którym należy udostępnić 

dane osobowe w celu wykonania innego obowiązku prawnego (np. policja, prokuratura, sąd), a także podmiotom, 

wykonującym zlecone zadania na rzecz Szkoły (np. firma informatyczna); 

7. Przysługuje mi prawo dostępu do wymienionych danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

8. W trakcie przetwarzania danych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania;  

9. Dane wizerunkowe przy uwzględnieniu ochrony prywatności osób mogą być umieszczane na portalach internetowych, 

z których korzysta Szkoła; 

10. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Urzędu nadzorczego, jeśli uznam, że przetwarzanie tych danych osobowych 

narusza przepisy rozporządzenia RODO. 

 

Więcej informacji dotyczących przetwarzania danych osobowych znajduje się w siedzibie Administratora. 

 

_______________________  _________________________________________________  
       (miejscowość, data)  (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego / uprawnionego ucznia) 


