
Załącznik nr 1 

 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĄ WIZERUNKU UCZNIA 

 

w Szkole Podstawowej im. Juliana Bartoszewicza w Żarnowie,  
ul. Przedborska 10, 26-330 Żarnów 

 

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych                                               

(tj.: wizerunek, imię, nazwisko) mojego dziecka (imię i nazwisko): 

……………………………………………………………………………………………….. 

w postaci zdjęć i materiałów filmowych wykonanych podczas: 

a) warsztatów, 

b) programów i projektów promujących działalność kulturalną i sportową,  

c) zawodów sportowych, igrzysk i konkursów, 

d) wycieczek oraz w sesji zdjęciowych 

organizowanych przez  Szkołę Podstawową im. Juliana Bartoszewicza w Żarnowie,  

ul. Przedborska 10, 26-330 Żarnów, 

 

w celu: 

• budowania pozytywnego wizerunku Szkoły w przestrzeni publicznej 

• promowania działalności Szkoły                                 

 

poprzez publikację w/w danych na: 

 stronie internetowej : https://spzarnow.pl/ 

 zamieszczenie informacji w środkach masowego przekazu tj: lokalne czasopisma, telewizja, 

radio. 

 

Zostałem\łam*  poinformowany\na*  o przysługujących mi prawach, wynikających                              

z  ogólnego rozporządzeniu o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                        

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) – RODO oraz Klauzuli informacyjnej dla Rodziców  

Szkoły Podstawowa im. Juliana Bartoszewicza w Żarnowie, ul. Przedborska 10, 26-330 Żarnów. 

 

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego: ………………………………………….. 

 

* - niewłaściwe skreślić 


