ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA  PEŁNOLETNIEGO
Koluszki, dn.  ………….. 

……………………………………………………..

…………………………………………………….




 (imię i nazwisko ucznia pełnoletniego  -  klasa)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku podczas zajęć, konkursów i uroczystości organizowanych przez I Liceum Ogólnokształcące 
im. H. Sienkiewicza w Koluszkach oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej, Facebooku, w prasie, kronice szkolnej oraz tablicach ściennych i folderach w celu informacji i promocji Szkoły.

Podstawa prawna:

1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w  sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
2. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. u. z 2019 r. poz. 1781).
3. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z  2019 poz. 1231 ze zm.).

..……………………………………………….
(czytelny podpis ucznia pełnoletniego)
