
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

 Oświadczam, że świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć                
i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka 
 

………………………………………………………………………………………………............................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

zarejestrowanych podczas: zajęć, uroczystości, zawodów, konkursów, projektów, wycieczek i 
innych imprez organizowanych przez Zespół Szkół Nr 2 w Rzeszowie, i publikację ich:                             
na stronie internetowej Placówki, na gazetkach szkolnych, w kronikach, na profilach 
internetowych zarządzających przez Zespół Szkół, oraz w mediach, na ulotkach, na plakatach 
w celu promowania i informowania o działalności Placówki. 
 
Na podstawie Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (dalej: „RODO”) informujemy, że:  

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Zespół Szkół Nr 2,                                                   
Al. Rejtana 3, 35-326 Rzeszów, reprezentowany przez Dyrektora Zespołu,  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez adres e-mail: 
iod3@erzeszow.pl, lub pisemnie na adres administratora danych, 

3. Dane osobowe Pani/Pana dziecka (wizerunek) będą przetwarzane na podstawie 
niniejszej zgody przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, 
lub do momentu wycofania zgody. Podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

4. Wizerunek Pani/Pana dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu 
promowania i informowania o działalności Zespołu Szkół Nr 2 w Rzeszowie, 

5. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych swojego dziecka. Wycofanie zgodny nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  
 

 
 

…………………………….……………………………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
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