wizerunek dziecka

Ja, nizej podpisana/y , posiadajaca/y peing wiladzg rodzicielska

nad synem/corka , wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka przez administratora danych osobowych, ktorym jest Prezydent Miasta
Ciechanow, dziatajacy w imieniu Gminy Miejskiej Ciechanow z siedzibg w Ciechanowie, Plac Jana
Pawta 11 6, 06-400 Ciechan6éw (dalej réwniez jako ,,ADO”), tj.:

Qtak | dnie | imienia i nazwiska

Qtak | Qnie | wizerunku

w postaci: fotografii, nagran wideo lub pisemnych relacji z realizowanego przez ADO z wydarzen
edukacyjnych realizowanych w Parku Nauki Torus — w formie papierowej lub elektronicznej,
publikowanych na stronach internetowych ADO, portalach spolecznosciowych ADO oraz papierowych
materiatach informacyjnych i promocyjnych* — w celach sprawozdawczych, informacyjnych
i promocyjnych ADO, przez okres trwania ww. publikacji, prowadzenia stron internetowych lub
prowadzenia profili na portalu spotecznosciowym.

Zostatam/Zostatem poinformowany, ze:

1. Podanie danych objetych niniejszg zgoda jest dobrowolne;

2. Brak wyrazenia niniejszej zgody spowoduje brak mozliwosci opublikowania przez ADO
materiatlow informacyjnych lub promocyjnych, ktére bedg zawieraty dane osobowe mojego
dziecka;

3. W kazdej chwili mam prawo cofna¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora
wyrazitam/em.

4. Cofnigcie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Data Czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie si¢ z informacjami na temat przetwarzania danych
osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



