
ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

wyrażana przez słuchacza lub opiekuna prawnego niepełnoletniego słuchacza 
  Centrum Kształcenia Ustawicznego w Lublinie                                      

   

Niniejszym, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich
/mojego dziecka – słuchacza (w przypadku niepełnoletnich)

 ……………………………………….

(imię i nazwisko słuchacza)

w   zakresie   wizerunku   utrwalonego   w   postaci   fotografii   lub   materiału   audiowizualnego,

w   szczególności   podczas   uroczystości   szkolnych,  wycieczkach   oraz  w   kategoriach  wydarzeń,

podczas których placówka zamierza   utrwalać wizerunek oraz dane osobowe słuchacza,  w tym

rozpowszechnianie, o którym mowa  w art. 81 Ustawy z dnia 4 tego 1994 r. o pawie autorkim

i  prawach  pokrewnych  przez  Centrum  Kształcenia  Ustawicznego  w  Lublinie  20  –  337,

ul.  Pogodna  52,  na   potrzeby   działalności   informacyjnej   prowadzonej   w   następujących

okolicznościach wykorzystujących wizerunek oraz imię i nazwisko słuchacza:

1. wizerunek /imię i nazwisko  w ogólnodostępnych  miejscach placówki, 

2. wizerunek/imię i nazwisko  w mediach / portalach społecznościowych (typu Facebook, You

Tube itp.),

3. wizerunek/imię i nazwisko  na stronie internetowej placówki,

4. wizerunek/imię i nazwisko w tradycyjnych mediach (radio, prasa, telewizja) relacjonujących

działania i dokonania placówki,

5. wizerunek/imę   i   nazwisko    w  materiałach   drukowanych,  wydawanych  przez   placówkę 

(kroniki, gazetki itp.)

Ponadto   oświadczam,   że   wyrażona   zgoda   dotyczy   również   wykorzystania,   utrwalania,

zwielokrotnienia,   kopiowania,   obróbki,   opracowania   i   powielania  wizerunku  dowolną   techniką

bądź za pośrednictwem dowolnego medium na potrzeby publikacji  we wskaznych   celach oraz

następuje bez ograniczeń czasowych i terytorialych, w szczególności obejmuje okres poukończeniu

nauki w szkole.

 

UWAGA: Niepotrzebne skreślić.

Lublin, ………………….….…………                                                   ….…………………………...….………..
       Podpis słuchacza / opiekuna prawnego 


