dzien, miejscowos¢

Imie i nazwisko

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
(w przypadku niewyrazenia zgody dokument wymagany na kazdy wyjazd w ktérym
dziecko uczestniczy)

Administatorem Danych jest: Uczniowski Klub Sportowo - Turystyczny "DIABLAK"
reprezentowana przez Artur Wojciech
z siedzibg na ul. 3 Maja 7 43-200 Pszczyna

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 7, art. 8 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO |
RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam/nie wyrazam

zgode na rejestrowanie wizerunku mojego /mojego dziecka ..........cccceeeeeeereennns oraz
upublicznianie B0 W .......ccccceeerieeeniciieannanienans przez Administatora Danych w celu promocji
podmiotu.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zostatem/am poinformowany/a o prawie do wycofania
zgody w dowolnym momencie. Nie wptynie to jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania w
okresie od momentu wyrazenia zgody do chwili jej wycofania.

podpis osoby sktadajacej wyrazenie zgody



