Załącznik nr 2 do Konkursu Historycznego

Powstanie Styczniowe 1863 (zrozumieć przeszłość lata 1857-1866)
organizowanego w ramach XVI Marszu Szlakiem Powstańców Styczniowych 1863R

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA W TYM DANYCH WIZERUNKOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia danych osobowych z dnia 27 kwietnia  2016r. (Dz. Urz. UE  L 119 z 04.05.2016 r.), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
mojego dziecka ……………………………………………………………..
z uwzględnieniem danych wizerunkowych, przez Administratora Publiczna Szkoła Podstawowa im. J. Kusocińskiego w Sadku. Sadek 170. 26-500 Szydłowiec, w celu opublikowania zdjęcia mojego dziecka z Konkursu Historycznego organizowanego w ramach XVI Marszu Szlakiem Powstańców Styczniowych 1863R – rok szkolny 2021/22.
W gablotach, na tablicach znajdujących się na terenie siedziby Administratora, a także na stronie internetowej Administratora i na FB. 

Zostałem/-am poinformowany/-a, że serwery serwisu Facebook znajdują się w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiązują inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, które w szczególności mogą nie zapewniać dostatecznego poziomu ochrony. 

Zostałem/-am poinformowany/-a, że dane osobowe mojego dziecka zostaną przetransportowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia kopii zapasowej oraz w celach związanych z działalnością serwisu.

Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, podstawą ich przetwarzania jest moja zgoda.

Zostałem/-am poinformowany/-a o tym, że mam prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych mojego dziecka, ich sprostowana, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Powyższa zgoda obejmuje dokonywanie niezbędnych przeróbek i zmian takich jak np. kadrowanie, obróbka materiału w zakresie, w jakim będzie uzasadnione celem i sposobem prezentacji wizerunku.

Wizerunek mojego dziecka, może być wykorzystywany zgodnie z określonymi powyżej zasadami do momentu odwołania zgody. Zostałem/-am poinformowany/-a o możliwości odwołania niniejszej zgody w dowolnym momencie.

Oświadczam, że z tytułu udzielonej zgody na publikację zdjęć mojego dziecka nie będę domagał/-a się zapłaty wynagrodzenia ani żadnej innej formy gratyfikacji.

                                                                   ………………………………………………………………………..…………………………
                                                                  Data, miejscowość i podpis rodzica/opiekuna
W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem: iod@szydlowiec.pl
