
……………………………..,dn.…………………………….  

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

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

Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrażam zgodę̨ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………...… (imię̨ i nazwisko dziecka) podczas wakacyjnych zajęć 

plastycznych organizowanych w Drawieńskim Ośrodku Kultury oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez 

umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych w celach informacji                       

i promocji. Nie wyrażam/ wyrażam na robienie zdjęć mojego dziecka przodem (uwiecznianie twarzy).  

*Drawieński Ośrodek Kultury powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD) , z którym można bezpośrednio kontaktować się̨ przez email: iod.@drawno.pl                              

lub telefonicznie 664-773-699 a także pośrednio poprzez pismo złożone w Drawieńskim Ośrodku Kultury. Z IOD można się̨ kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

 

 

…………………………………..(miejscowość, data)  

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 


