OSWIADCZENIE

(imig¢ i nazwisko dziecka)

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na:
e rejestrowanie 1 przetwarzanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkursow
i uroczystosci organizowanych przez placéwke oraz wykorzystanie tego wizerunku jak réwniez
danych osobowych (imig, nazwisko) na:
[0 stronie www: https:/sp43.edu.wroclaw.pl/
[0 Fb: https://'www.facebook.com/szkolapodstawowa43

[J Instagram: szkolapodstawowa43

e na tablicach $ciennych w celu informacji i promocji placéwki i dziecka*.

Wrazam/nie wyrazam* zgode/y na kontakt ze mna, z prywatnego telefonu komaérkowego nauczyciela,
pod opieka ktérego, bedzie przebywaé moje dziecko, w celach wynikajacych z dziatalnosci placdwki.

Wyrazong zgode mozna w kazdej chwili wycofaé piszac na adres sekretariat.sp043@wroclawskaedukacja.pl lub
sktadajac pismo w Sekretariacie placowki. Wycofanie zgody nie wplywa na legalno$¢ przetwarzania danych
realizowanego przed jej wycofaniem.

data i podpis rodzica /prawnego opiekuna /

“niepotrzebne skresli¢.



