
Załącznik nr 3 

do STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

w Miejskim Zarządzie Oświaty w Skoczowie 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka ________________________________ 

_______________________________________________________ 

którego jestem opiekunem prawnym.  

Administratorem ww. danych jest Miejski Zarząd Oświaty w Skoczowie . Wspomniane dane  

osobowe Administrator przetwarza tylko zgodnie ze wskazanym zakresem. 

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a RODO wyrażam zgodę na opublikowanie wizerunku mojego dziecka  

 

_________________________________________________ 

w następujących mediach: 

 - media tradycyjne tzn. gazety, ulotki, plakaty itp. 

 - strona internetowa Administratora i podmiotów współpracujących z Administratorem 

 - socialmedia 

 - dokumentacja fotograficzna i filmowa związana z udokumentowaniem 

projektu/zajęć/warsztatu /wydarzenia/gali/forum/de baty/spotkania/itp. 

Dane ww. przetwarzane będą do czasu wycofania zgody. 

Opiekunowi prawnemu przysługuje również prawo do usunięcia, ograniczenia celu 

przetwarzania, modyfikacji i sprzeciwu. 

W razie naruszenia przez Administratora w/w danych opiekunowi przysługuje skarga do Prezesa 

UODO (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

Administrator wyznaczył IODO, z którym można się skontaktować w następujący sposób: 

1. pod adresem poczty elektronicznej: iod@um.skoczow.pl 

2. pod nr telefonu 33 853-38-54 wew. 157 

3. pisemnie na adres siedziby Administratora. 

 

 

Skoczów, dnia ___________________    ______________________________ 

         /podpis/ 

mailto:iod@um.skoczow.pl

