ZGODA PDO-WW

……………………………………………

                                                                                                                                               Miejscowość, data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych mojego syna/córki/* ………………………………………………. przez ……………………………………………………
                imię i nazwisko dziecka                                                           nazwa jednostki organizacyjnej
Ochotniczych Hufców Pracy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.16.0.922 z późn. zm.) w celach związanych z realizacją zadań ustawowych OHP.
                                                                                   ………………………………………………………
                                                                                                                                                      Podpis uczestnika 
                                                                                                              (w przypadku osób niepełnoletnich rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić

Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.16.0.922 z późn. zm.) przyjmuję do wiadomości, że: administratorem danych jest: …………………………………………………z siedzibą:…………………………………………
Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem, będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom, przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, przysługuje mi prawo do wniesienia umotywowanego pisemnego sprzeciwu przetwarzania moich danych. Dane podaję dobrowolnie.

                                                                                                                               ………………………………………………………

                                                                                                                                                            Podpis uczestnika 

                                                                                                                  (w przypadku osób niepełnoletnich rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………………………

                                                                                                                                               Miejscowość, data

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
(tekst jednolity Dz.U.17.0.880 z późn. zm.) udzielam……………………………………….WK/CKiW prawa wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem/wizerunkiem mojego dziecka .............................,  …………………………………………..zam. ....…………………………….......................................... w zależności od potrzeb OHP.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem ………………………………… wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez OHP działalnością. Osoby wykonujące zdjęcia są związane z OHP stosunkiem prawnym obejmującym dysponowanie wykonanymi przez nie zdjęciami.

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych oraz że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.

                                                                                                                                  ………………………………………………………

                                                                                                                                                               Podpis uczestnika 

                                                                                                                    (w przypadku osób niepełnoletnich rodzica/opiekuna prawnego)
