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OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICÓW
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, ze zezwalam niżej wymienionym członkom rodziny na przyprowadzanie                   i odbieranie dziecka po zakończonych zajęciach i biorę za to pełną odpowiedzialność:
1. ……………………………………………………………………… 
2.  ………………………………………………………………………..
□ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończonych zajęciach organizowanych przez GBP ) i biorę za to pełną odpowiedzialność.
□ Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka przez GBP w Rudzińcu w celach promocyjnych na profilach mediów społecznościowych, stronie www biblioteki oraz w prasie lokalnej, zgodnie z rozporządzeniem RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
□ Wyrażam zgodę na publikację prac wykonanych przez moje dziecko w celach promocyjnych działalności GBP w Rudzińcu ( na profilach mediów społecznościowych, stronie www placówki oraz w lokalnej prasie).
□ Jestem świadomy /-a, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych mojego dziecka, ich poprawiania oraz możliwości żądania uzupełnienia, sprostowania, usunięcia.
□ Jestem świadomy/-a, że przysługuje mi prawo do cofnięcia powyższych zgód w dowolnym momencie poprzez pisemne złożenie wniosku w przedmiocie odwołania zgody, lecz świadom iż będą miały wpływ na przetwarzanie po wycofaniu zgody.
Miejscowość , data                                                  Podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                      
…………………                                                  ………………………………………………
