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ZGODA 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU DZIECKA 

 
....................................................................... 
(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechnianie 
wizerunku mojego dziecka ……………………………………………………………(Imię i Nazwisko) 
przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom w Żorach z siedzibą przy ul. Borońskiej 45, 44-240 
Żory, w celach związanych z działalnością statutową Stowarzyszenia, w tym: dokumentacją 
wydarzeń, promocją działań, prowadzeniem projektów, relacjonowaniem i upowszechnianiem 
informacji o przedsięwzięciach z udziałem dziecka. 
 
Zgoda obejmuje publikację wizerunku dziecka oraz materiałów z jego udziałem (np. zdjęć, 
nagrań audio/wideo) na następujących platformach i nośnikach: 

-​ oficjalna strona internetowa Stowarzyszenia - www.spdzory.pl, 
-​ profil Facebook - facebook.com/spdzory, 
-​ materiały drukowane - plakaty, ulotki, broszury, kroniki, podręczniki, 
-​ prezentacje multimedialne, slajdy, relacje z wydarzeń, 
-​ gabloty i witryny w miejscu działań, 
-​ strony internetowe partnerów i współorganizatorów wydarzeń. 

Zostałem/-am poinformowany/-a, że: 

-​ administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom w Żorach, 
-​ dane  będą  przetwarzane  zgodnie  z  przepisami  Rozporządzenia  Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), 
-​ przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (UODO), 

-​ podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak może uniemożliwić udział dziecka 
w niektórych działaniach Stowarzyszenia, 

-​ dane nie będą udostępniane osobom trzecim, chyba że wynika to z przepisów prawa. 
 

 
Żory, dn. …………………………….                                   ….………..…………………………….   

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
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