
Załącznik 3
Data……………………………
                                   

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku dziecka
w Przedszkolu Samorządowym w Modlnicy/Oddziale Przedszkolnym w ZSP w Modlnicy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ……………………………………………………………………………………….(imię i nazwisko dziecka) 
przez Przedszkole Samorządowe w Modlnicy/Oddział Przedszkolny w ZSP w Modlnicy w celu:
· podejmowania działań edukacyjnych przedszkola/oddziału przedszkolnego,
· prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku przedszkola/oddziału przedszkolnego, w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć lub filmów na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez ZSP w Modlnicy oraz w mediach (prasa, serwisy internetowe),
· wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez ZSP w Modlnicy,
· realizacji przez przedszkole/oddział przedszkolny innych działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy też edukacyjnych.

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez  Przedszkole Samorządowe w Modlnicy/Oddział Przedszkolny w ZSP w Modlnicy danych osobowych mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) obejmujących w szczególności informacje o:
szczególnych osiągnięciach uzyskanych podczas:  edukacji,  konkursów,  miejscowości z której pochodzi oraz przynależności do danej grupy, a także prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno – wychowawczych.
Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka 
w  Przedszkolu Samorządowym w Modlnicy/Oddziale Przedszkolnym w ZSP w Modlnicy.


                                                                              
                                                                                                                              ……………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skreślić

