
 

                              

 

                         ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku 

i głosu mojego ( rodzic i pełnoletni wychowanek) i mojego dziecka ☐ ☐ 

………………………………………………………………………………… 

dla którego jestem Rodzicem. Zgoda moja obejmuje utrwalanie wizerunku                    

i głosu, ich obróbkę, wykorzystanie i powielanie oraz inne formy przetwarzania 

danych oraz rozpowszechnianie za pośrednictwem dowolnego medium 

włączając w to publikacje w gazetkach, folderach, publikacjach elektronicznych, 

stronach internetowych, w tym w mediach społecznościowych w celu promocji 

działań Bursy, sprawozdawczości i dokumentowania tej działalności. 

 

Klauzula informacyjna w związku ze zgodą na publikację wizerunku: 

1. Informujemy, że dane osobowe w formie wizerunku dziecka dla którego Pan/i jest Rodzicem 

są przetwarzane na podstawie Pana/i zgody przez administratora danych osobowych, którym 

jest Bursa Młodzieży Żeńskiej Zgromadzenia Sióstr Felicjanek, Kraków ul. Smoleńsk 2 w celu 

promocji działań Bursy, sprawozdawczości i dokumentowania tej działalności. Wyrażenie 

zgody jest dobrowolne i niezbędne do publikacji wizerunku i głosu. Zgodę można wycofać                  

w każdym czasie. Dalszych informacji na temat przetwarzanych danych udzielić może Panu/i 

Dyrektor. 

 

 Zapoznałem/łam się 

 

…………………………………………………………………………………… 

                                (imię i nazwisko wychowanki, rodzica ) 

 

                                 ………………………………………… 

                                                      ( data, miejsce ) 

 


