
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja, ………………………………………………………………(imię i nazwisko), niżej podpisany, będą 

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………………………………………. 

…(imię i nazwisko dziecka) 

   WYRAŻAM ZGODĘ 

   NIE WYRAŻAM ZGODY  

Na przetwarzanie danym osobowych (identyfikacyjnych oraz adresowych)przez 
Administratora - Pracownia Twórczego Rozwoju „Fly Art” Magdalena Zielezińska – Wypiorczyk 

………………………………………………………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja, ………………………………………………………………(imię i nazwisko), niżej podpisany, będą 

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

   WYRAŻAM ZGODĘ 

   NIE WYRAŻAM ZGODY  

Na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku na podstawie art.81 ust.1 prawa autorskiego, 
utrwalonego podczas zajęć artystycznych, plenerowych i wycieczek  prowadzonych w 
Skalmierzycach przy ulicy Stanisława Bąka 3 przez Pracownia Twórczego Rozwoju „Fly Art” 
Magdalena Zielezińska – Wypiorczyk, na stronie www.fly-art.pl, na naszych serwisach 
społecznościowych tj. Instagram i Facebook w materiałach pamiątkowych oraz w Gazecie 
Skalmierzyckiej.  W celu promowania działalności w zakresie edukacji artystycznej Pracowni 
Twórczego Rozwoju „Fly Art” Magdalena Zielezińska – Wypiorczyk w Skalmierzycach oraz 
prac powstałych na zajęciach, Pani/a dziecka osiągnięć umiejętności a także pamiątkowego 
uwiecznienia pobytu w pracowni.  

(zgodnie z art.7 oraz motywem 32 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnai 27 kwietnia 2016 roku – RODO oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych z 4 lutego 1994 roku Dz.U. z 2017r., poz.880 ze zm,j.t) 

………………………………………………………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJĘCIACH PLENEROWYCH (poza siedzibą 
pracowni) 
 

   WYRAŻAM ZGODĘ 

   NIE WYRAŻAM ZGODY  

………………………………………………………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


