
 

 

….………………………………… 

          Data i miejsce 

………………………………….… 

Imię i nazwisko nauczyciela 

 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku   

 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 

o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych (RODO) wyrażam / nie wyrażam* zgodę/-y na rejestrowanie 

mojego wizerunku i wypowiedzi w postaci zdjęć oraz materiału filmowego i multimedialnego 

podczas zajęć, konkursów, turniejów sportowych oraz innych uroczystości organizowanych 

przez Szkołę Podstawową im. Marii Skłodowskiej-Curie, ul. Kościelna 5, 76- 039 Stare Bielice, 

e-mail: sekretariat@spbielice.biesiekierz.pl; tel. +48 943163328 

oraz wykorzystanie tego wizerunku i wypowiedzi poprzez umieszczenie materiałów na stronie 

internetowej a także na profilach społecznościowych w celu informacji i promocji szkoły. 

 

 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, że powyższą zgodę mogę w dowolnym 

momencie odwołać.  

Odwołanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

 

 

…….………………………………………… 

Podpis nauczyciela 

 

*Niepotrzebne skreślić 
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