Warszawa, dnia ............ 20.....1.

1. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a: ..........oeuiiiiiiiiiiiiiie e na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.) oswiadczam,
ze wyrazam zgod¢ na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikacje
zdje¢ oraz materialu wideo przez Szkole Podstawowa Integracyjna im. Edmunda Bojanowskiego, ul.
Deotymy 37, 01-409 Warszawa W 2zwigzku z moim udzialem w ...

Jednoczesnie oswiadczam, ze publikacja tych zdje¢ i materiatdow wideo nie bedzie naruszata moich dobr
osobistych w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U.z 2018 r. poz.
1025 ze zm.).

Niniejsza zgoda:
a) Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie;
b) Dotyczy wszelkich zdje¢ oraz materiatow wideo z moim udziatem wykonanych w zwigzku

c) Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania
i kompozycji, bez obowiazku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub og6lnie
uznanych za nieetyczne.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych i przysztych)

wzgledem Szkoly Podstawowej Integracyjnej nr 317 im. Edmunda Bojanowskiego z tytutu wykorzystania

mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka na potrzeby wskazane w o$wiadczeniu.

2. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.

Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1, dalej RODO), informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa Integracyjna nr 317 im.
Edmunda Bojanowskiego.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej Integracyjnej nr 317 im.
Edmunda Bojanowskiego mozliwy jest pod adresem email: iod@dbfo-wola.waw.pl

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: podmioty $wiadczace ustuge obstugi systemow

i oprogramowania informatycznego administratora oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa (w tym organy administracji publicznej).

4. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

5. Przyshuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez ......................... (jaki czas).
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych przez Pania/Pana jest dobrowolne, w przypadku odmowy podania danych nie
bedzie Pani/Pan fotografowana/fotografowany lub nagrywana/nagrywany w zwiazku z dziatalnoscia
placowki.
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