
 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku oraz danych osobowych mojego dziecka 
…………………………………………... w celu promocji osiągnięć i pozytywnego 
wizerunku szkoły. 

Nie wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz danych 
osobowych …………………………………………... w celu promocji osiągnięć  
i pozytywnego wizerunku szkoły. 

 
Przemyśl, dn.01.09.2021 r.………………………………….. ……………. 
podpisy obojga rodziców /prawnych opiekunów 
 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców  
i opiekunów dzieci w zakresie wykorzystania wizerunku 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 
 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest  Zespół Szkół Ogólnokształcących              
nr 2 im. Markiana Szaszkewicza w Przemyślu, tel: 16 6785347, mail: 
zso2@um.przemysl.pl 

1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. 511 143 799 
lub adresem email: iodedukacja@um.przemysl.pl 

2. Wizerunek oraz dane osobowe Państwa będą przetwarzane na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit a ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu promocji 
osiągnięć  
i pozytywnego wizerunku placówki. 
3. Wizerunek oraz dane Państwa będą przechowywane na czas całego cyklu kształcenia 

Państwa dziecka.  
4. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
5. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzaniai 
prawo do cofnięcia zgody. 

6. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Niewyrażenie zgody będzie skutkować  brakiem 
możliwości wykorzystania wizerunku ucznia przez administratora. 
 
 
 

   ………………………. 
Przemyśl, dn.01.09.2021 r.                                            podpis Administratora 
 
 
 
………………………………………………….. 
Przemyśl, dn.01.09. 2021 r.                    podpisy  obojga rodziców/opiekunów prawnych 
 


