Katowice, dnia  ………………………..
ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na*:
· przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na ewidencyjne potrzeby Specjalistycznego Niepublicznego Przedszkola Edukacyjne – Rehabilitacyjnego w Katowicach;
· fotografowanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w dokumentacji przedszkola;
· publikację wykonanych fotografii na stronie internetowej przedszkola (www.osrodek.katowice.pl/galeria/news.html)
· umieszczanie fotografii zawierających wizerunek mojego dziecka w prowadzonej kronice przedszkolnej;
· umieszczanie fotografii zawierających wizerunek mojego dziecka w prasie.
zgodnie z art. 23 ust. Z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2OO2r. Nr 101, póz. 926 ze zm.).
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
*niepotrzebne skreślić
…………………………�(imię i nazwisko rodzica)


…………………………..�(adres)


…………………………..�(imię, nazwisko dziecka)











