
 ………………… 

Klasa 

………………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko dziecka  

 

 

[ ] Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 

utrwalonego na zdjęciach wykonanych w czasie zajęć i imprez organizowanych 

w świetlicy na grupie Rady Rodziców SP 3 Ząbki na Facebooku oraz na stronie 

szkoły w zakładce Świetlica. 

[  ] Nie wyrażam zgody na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w 

miejscach powyżej wymienionych. 

 

Zgoda może być wycofana w dowolnym momencie, w formie pisemnej lub 

poprzez ustne oświadczenie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 

 

            

   …………………………………………………………. 

       Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


