
  
Strzelno………………………… 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

syna/podopiecznego ……………………………………………………………………………. 

przez Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy dla Chłopców im. św. Jana Bosko z siedzibą  

w Strzelnie, Kościuszki 15 reprezentowanego przez dyrektora tego ośrodka w celu 

promowania zadań statutowych placówki.  

 

………..………………………… 

                                                                                                            (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

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

 

 

Strzelno………………………… 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach 

autorskich i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie mojego oraz mojego dziecka* 

wizerunku w formie zdjęć oraz plików wideo* celem ich publikacji (*):  

 na stronie internetowej placówki 

 na profilu placówki znajdującym się w portalu społecznościowym Facebook 

 w materiałach promujących szkołę 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

………..…………………………… 

 (Podpis rodzica /opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 


