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										Giżycko, dn …………….
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
Ja niżej podpisany/a
 …………………………………………………………………………
          ( imię i nazwisko )
	wyrażam zgodę na przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
	…………………………………………………………………………………………………
						( imię i nazwisko)
	zarejestrowanego podczas zajęć ( dydaktycznych , opiekuńczych, wychowawczych) oraz 	wynikającego z uczestnictwa  w programach , projektach , wycieczkach szkolnych , 	zawodach, konkursach i uroczystościach. Wizerunek przetwarzany będzie na gazetkach, 	tablicach, na stronach prowadzonych przez przedszkole w tym w serwisach 	społecznościowych oraz innych formach dokumentowania pracy przedszkola, w celach 	związanych z rozpowszechnianiem informacji o działalności statutowej Przedszkola.   Jednocześnie  przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Przedszkole Miejskie nr 1 z Oddziałem Integracyjnym,  11-500 Giżycko z siedzibą na ulicy Drzymały 9, nr tel. 87 – 428 33 97 wew. 1 e-mail: pm1@gizycko.pl reprezentowane przez Dyrektora
2. Został powołany inspektor danych osobowych i ma Pan/ Pani prawo do kontaktu z nim za pomocą adresu e- mail dpo@gizycko.pl 
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art.6 ust. 1 lit. a RODO  w związku z przepisami art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
4. Odbiorcami danych mogą być podmioty , którym ujawniono dane osobowe -  za wyjątkiem organów publicznych, w  sytuacji w której mogą otrzymać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania administracyjnego. Odbiorcami mogą być podmioty wspierające placówkę w realizowaniu statutowych zadań , głównie w formie realizowania usług drogą elektroniczną .
5. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6. Podane dane będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody do czasu jej odwołania.
7. Zgodnie z RODO przysługuje Państwu :
· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii ( art.15 RODO);
· prawo do sprostowania ( poprawienia) swoich danych ( art. 16 RODO);
· prawo do usunięcia danych osobowych w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej ( art. 17 RODO);
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art.18 RODO);
· prawo do przenoszenia danych ( art. 20 RODO);
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO.
8. Gromadzone dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania ,o których mowa w art.22 ust.1 i 4 RODO.
9. Wyrażona zgoda na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolnym oświadczeniem . Zgoda w każdej chwili może być wycofana . Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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