
Załącznik Nr 18 do Polityki Ochrony Danych Osobowych Miejskiej Biblioteki Publicznej w Otwocku.  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

……………………………………,    …………………………………… 
(Miejscowość )       (Data) 

 

 

Jako opiekun prawny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym  

 

wizerunku mojego dziecka ………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko dziecka) 

  

utrwalonego na fotografiach podczas.............................................................................. 
(nazwa wydarzenia)  

przez ich publikację na stronie internetowej MBP, za pośrednictwem portali 

społecznościowych, takich jak facebook w celach promocyjnych.  

Niniejszej zgody udzielam  Miejskiej Bibliotece Publicznej w Otwocku nieodpłatnie.  

 

………………...........................................          ..................................................................... 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

……………………………………,    …………………………………… 
(Miejscowość )       (Data) 

 

 

Ja, niżej podpisany(a)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym  mojego 

wizerunku utrwalonego na fotografiach  

 

podczas.................................................................................................................................... 
(nazwa wydarzenia)  

przez ich publikację na stronie internetowej MBP, za pośrednictwem portali 

społecznościowych, takich jak facebook w celach promocyjnych.  

Niniejszej zgody udzielam  Miejskiej Bibliotece Publicznej w Otwocku nieodpłatnie.  
 

 
 

 

………………...........................................          ..................................................................... 
(Imię i nazwisko)       (Podpis) 


