OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY RODZICA/OPIEKUNA

Ja NiZEJ POAPISANY ...veiiiiiieece e et wyrazam zgode na przetwarzanie
(imie i nazwisko rodzica)

danych osobowych mojego dziecka ... w celu zamieszczania,

(imie i nazwisko ucznia)
udostepniania i rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka w zwigzku z udziatem w spotkaniach,

zajeciach lekcyjnych, uroczystosciach, konkursach szkolnych, olimpiadach, zawodach sportowych,
turniejach, wycieczkach edukacyjnych, wyjsciach klasowych i szkolnych, zgrupowaniach szkolnych,
spotkaniach okolicznosciowych zwigzanych z zyciem Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 240
w Warszawie.

TAK NIE Zgoda wykorzystania wizerunku:

|:| |:| Na stronie internetowej placéwki: https://sps240.edu.pl/

|:| |:| Na tablicach informacyjnych, w gazetkach i kronikach szkolnych,
|:| |:| W serwisach spotecznosciowych placéwki: Facebook, kanat YouTube,
1]

W materiatach informacyjnych, reklamowych i promocyjnych.

TAK NIE Dodatkowe zgody:

|:| |:| Udziat mojego dziecka w miedzyszkolnych konkursach, projektach, zawodach,
Udziat dziecka w lekcjach religii,

Udziat w zajeciach wychowanie do zycia w rodzinie,

[]
[]
[]

HAERE

Przeprowadzanie kontrolnych badan higienicznych przez pielegniarke szkolna.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. O$wiadczenie jest

wazne do czasu wycofania zgody.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

SZKOLA PODSTAWOWA SPECJALNA NR 240 ul. Weterynaryjna 3, 03-836 Warszawa
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