Kołaczyce dn.,…………………


Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia
w celach promocji Gminnego Programu Wspierania Uzdolnionych Uczniów z terenu Gminy Kołaczyce

	Ja niżej podpisany………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica)
wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku ucznia………………………………….…………………………..............................................
(imię i nazwisko ucznia)
w postaci fotografii cyfrowej, w celu promocji Gminy Kołaczyce w związku z wręczeniem nagród Burmistrza. 
	Zdjęcia zostaną opublikowane na  stronie internetowej Urzędu Gminy Kołaczyce pod adresem http://www.kolaczyce.pl/.
[bookmark: _GoBack]	Dane osobowe w postaci wizerunku ucznia będą przechowywane bezterminowo. Przysługuje Państwu prawo usunięcia tych danych.



…….…………………………………………
Data i podpis ucznia/opiekuna prawnego
