ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJE WIZERUNKU

wyrazana przez shuchacza lub opiekuna prawnego niepelnoletniego shuchacza
Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Lublinie

Niniejszym, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich
/mojego dziecka — stuchacza (w przypadku niepelnoletnich)

(imig¢ 1 nazwisko stuchacza)
w zakresie wizerunku utrwalonego w postaci fotografii lub materialu audiowizualnego,
w szczegbdlnosci podczas uroczystosci szkolnych, wycieczkach oraz w kategoriach wydarzen,
podczas ktorych placowka zamierza utrwala¢ wizerunek oraz dane osobowe stuchacza, w tym
rozpowszechnianie, o ktérym mowa w art. 81 Ustawy z dnia 4 tego 1994 r. o pawie autorkim
i prawach pokrewnych przez Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Lublinie 20 — 337,
ul. Pogodna 52, na potrzeby dziatalnosci informacyjnej prowadzonej w nastepujacych
okolicznos$ciach wykorzystujacych wizerunek oraz imi¢ i nazwisko stuchacza:
1. wizerunek /imi¢ i nazwisko w ogolnodostgpnych miejscach placowki,
2. wizerunek/imi¢ i nazwisko w mediach / portalach spotecznosciowych (typu Facebook, You
Tube itp.),
3. wizerunek/imi¢ i nazwisko na stronie internetowej placowki,
4. wizerunek/imi¢ i nazwisko w tradycyjnych mediach (radio, prasa, telewizja) relacjonujacych
dziatania i dokonania placowki,
5. wizerunek/im¢ 1 nazwisko w materialach drukowanych, wydawanych przez placowke
(kroniki, gazetki itp.)
Ponadto o$wiadczam, zZe wyrazona zgoda dotyczy rdwniez wykorzystania, utrwalania,
zwielokrotnienia, kopiowania, obrobki, opracowania i powielania wizerunku dowolng technika
badz za posrednictwem dowolnego medium na potrzeby publikacji we wskaznych celach oraz
nastepuje bez ograniczen czasowych i terytorialych, w szczegolnosci obejmuje okres poukonczeniu

nauki w szkole.

UWAGA: Niepotrzebne skreslié.

Podpis stuchacza / opiekuna prawnego



