
Załącznik nr 2 do Polityki Ochrony 

 
 
Domosławice, dnia ……………………         Numer oświadczenia.................................. 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU  

 

 

 

Ja, niżej podpisana – podpisany oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku 

mojej/mojego córki/syna ……………………………………………………………………..  

na potrzeby publikacji zdjęć z uroczystości szkolnych (przedszkolnych) wycieczek, apeli, 

imprez szkolnych, koncertów na gazetce szkolnej i stronie internetowej szkoły 

www.domoslawice.pl oraz na Facebooku, YouTube innych mediach społecznościowych  

Zespołu Szkół i Przedszkola im. ks. prof. Józefa Tischnera w Domosławicach.  

  

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia RODO  

 

zostałam  -  zostałem przez ( dane pracownika) …...…………..……..………………………... 

poinformowana/y i przyjmuję do wiadomości:  

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest (Dyrektor) 

 

Dyrektor Zespołu szkół i Przedszkola im. ks. prof. Józefa Tischnera w Domosławicach  

 

2) na podstawie niniejszego oświadczenia wyrażam zgodę na udostępnienie danych 

osobowych mojej/mojego córki/syna w zakresie „Wizerunek” na:   

- gazetce szkolnej 

– strona internetowa szkoły, 

- Facebook,  

- YouTube,  

- innych mediach społecznościowych, 

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; 

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości ………………………………………………... 

 

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

 

 

 

................................................................................... 

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

http://www.domoslawice.pl/
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UZYSKANIE ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH- WIZERUNKU  

 

Domosławice, dn. ……………… 2025 r. 
  (miejscowość i data) 

 

Dyrektor Zespołu Szkół i Przedszkola im. ks. prof. Józefa Tischnera w Domosławicach 

(nazwa Administratora, adres) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, adres osoby, która przekazała dane osobowe     

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1–2 (informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, 

której dane dotyczą) / art. 14 ust. 1-2 (informacje podawane w przypadku pozyskiwania 

danych osobowych w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą) rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L.2016.119.1), informujemy, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest (nazwa, adres, dane przedstawiciela) 

Dyrektor Zespołu Szkół i Przedszkola im. ks. prof. Józefa Tischnera w Domosławicach.  

2) podajemy dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail, tel. kontaktowy)  

Rafał Kopytko  e-mail: iod@czchow.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu (należy podać cel przetwarzania)  

       organizacji wycieczki szkolnej  

na podstawie (należy podać podstawę prawną przetwarzania np. art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/e/f)  

……………art. 6 ust. 1 pkt a i b …………………………….……………………………… 

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą (wymienić kategorię odbiorców): 

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

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres (jeżeli nie ma możliwości 

wskazania okresu przechowywania należy podać kryterium ustalania okresu)  

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

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody) 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia                 

o ochronie danych osobowych, Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) podanie przez Pana/Panią danych osobowych 

jest (wpisać odpowiednio: wymogiem ustawowym/warunkiem umownym/warunkiem 

zawarcia umowy) 

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

Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie ………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………..   …………………………………….. 

pieczęć i podpis ADO    data i potwierdzenie odbioru pisma 
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