
 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………….…………………….. niniejszym wyrażam/nie wyrażam** zgodę/-y na 

przetwarzanie moich danych osobowych* i danych osobowych mojego Dziecka wyłącznie w sprawach 

związanych z opieką nad Dzieckiem w Żłobku, oraz wyrażam/nie wyrażam** zgody na bezterminowe 

wykorzystywanie wizerunku mojego Dziecka ……………………………………..…………………. przez Żłobek 

Samorządowy Nr 1 w Choroszczy w:  

a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronie internetowej, b) prasie, c) broszurach, 

ulotkach, gazetkach itp.  

 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza moich i Dziecka dóbr 

osobistych ani innych praw.  

 

Choroszcz, dnia………………           …………………..………………………………       …………..………………………………..  

                                                      /podpis Matki/Opiekuna prawnego/ /podpis Ojca/Opiekuna prawnego/  

 

 


