OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: ..............ccooooiiiiiiiiii e
Data urodzenia dziecka: ................c.ccoeviiiiiiiiii,

niniejszym wyrazam dobrowolna zgode na nieodplatne utrwalanie oraz rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w postaci zdje¢ oraz materialdow wideo wykonanych podczas

obozow organizowanych przez:

Administrator danych:
Akademia Pingponga Agnieszka Kucharska

ul. Kornela Makuszynskiego 17f/5, 81-595 Gdynia
Zgoda obejmuje publikacj¢ wizerunku w celach:
e promocyjnych,
e informacyjnych,
e dokumentacyjnych
w szczegdlnosci na:
o portalach spotecznosciowych (np. Facebook, Instagram,

e stronie internetowej organizatora,
e materiatach promocyjnych i informacyjnych (online 1 offline).

Informacje RODO:

—_—

Administratorem danych osobowych jest podmiot wskazany powyzej.

2. Dane osobowe w postaci wizerunku bedg przetwarzane wytacznie w celach wskazanych
W niniejszym o$wiadczeniu.

3. Zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnigciem.

4. Osoba wyrazajaca zgode ma prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

5. Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z tre$cig niniejszego o$wiadczenia 1 wyrazam zgode
Swiadomie oraz dobrowolnie.

MIEJSCOWOSE T dALAL ..ottt e re e et e e e e e e s teeesstaeeesareesnseeeesseeenns
Imie i nazwisko rodzica/opieKuna: ................coooiiiiiiiiiii e

Podpis: .......cooooeeviii



