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Zał. Nr 8 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych: 

(Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z póz. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie  

przez Żłobek Miejski w Mysłowicach, ul. Reymonta 11, wizerunku mojego dziecka: 

………………………….…….…………….…………………………… 

imię i nazwisko 

utrwalonego w trakcie zajęć, sesji fotograficznej i filmowej, poprzez zwielokrotnianie 

wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz 

publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób w materiałach służących popularyzacji 

działań Żłobka Miejskiego w Mysłowicach, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w: 

 Mediach elektronicznych, 

 Prasie, radiu, TV, 

 Broszurach, ulotkach, gazetach, itp. 

 

Oświadczam i przyjmuję do wiadomości, że: 

 

 Administratorem zdjęć jest Żłobek Miejski w Mysłowicach, 

 Zdjęcia syna/córki* będą przetwarzane wyłącznie w celach, o których mowa powyżej, 

 Mam prawo dostępu do zdjęć, na których jest mój syn/córka*. 

 

 

 

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

        
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego             czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

Mysłowice, dnia…………………………………………… 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


