
       ……………………………….. 
(miejscowość, data) 

………………………..………………… 
(imię i nazwisko prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka …………………………………………………….……w celu realizacji przez Punkt  

(imię i nazwisko, grupa) 

Przedszkolny w Bilczy – Kolorowe Przedszkole działań informacyjnych i promujących  

przedszkole: 

□ na stronie internetowej 

□ na profilu szkoły portalu społecznościowego Facebook 

w  zakresie obejmującym następujące dane osobowe:  

□ imię i nazwisko,   

□ grupa,  

□ wiek, 

□ zdjęcia,  

□ osiągnięcia,     
 

……..…………………………………. 
                (podpis prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

Oświadczam, iż administrator danych  przedstawił mi następującą informację: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Punktu Przedszkolnego w Bilczy – Kolorowe 

Przedszkole z siedzibą w Bilczy, ul. Szkolna 2, tel. 572-498-649,  

e-mail: bilcza.koloroweprzedszkole@gmail.com.  

 

Może Pani/Pan kontaktować się z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Będziemy przetwarzać Pani/Pana 

dane osobowe wyłącznie  w celu i w zakresie wskazanych w zgodzie udzielonej powyżej. Jednocześnie 

informujemy Panią/Pana o prawie do: 

 żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą,  

 ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia danych lub ograniczenia 

przetwarzania, 

 cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,   

 wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

…………………………………………………. 

                (podpis prawnego opiekuna dziecka )                


