
FORMULARZ ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU UCZNIA  

BIORĄCEGO UDZIAŁ W MIĘDZYNARODOWYM PROGRAMIE ERASMUS+ 

 

Imię i nazwisko ucznia:_____________________________________________________ 

Klasa, do której uczęszcza uczeń (rok szkolny 2023/2024)______________ 

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a) oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                                   

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”, 

niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych, mojego dziecka 

przez Administratora - Publiczną Szkołę Podstawową nr 9 im. Henryka Sienkiewicza w  Radomiu 

w zakresie niezbędnym do realizacji, ewaluacji, kontroli, monitoringu oraz sprawozdawczości 

w ramach realizacji programu międzynarodowego ERASMUS+ A Happy Life in a Healthy Environment. 

 

__________________________________ 

Imię, nazwisko opiekunów, data 

I. Strona internetowa szkoły 

Wyrażam zgodę na fotografowanie i publikację wizerunku (w tym głosu) mojego dziecka podczas 

realizacji programu międzynarodowego ERASMUS+ A Happy Life in a Healthy Environment 

utrwalonego na fotografiach oraz filmach na stronie www szkoły: https://psp9.radom.pl, Facebook 

szkoły, YouTube. 

__________________________________ 

Imię, nazwisko opiekunów, data 

II. eTwinning 

Wyrażam zgodę na udostępnienie danych mojego dziecka: imię, nazwisko, oznaczenie klasy i szkoły 

oraz wizerunku mojegodziecka w celach informowania o uczestnictwie dziecka w programie 

międzynarodowym Erasmus+ A Happy Life in a Healthy Environment poprzez publikację tych danych 

na platformiee Twinning (https://etwinning.pl/) przez Publiczną Szkołę Podstawową nr 9 im. 

Henryka Sienkiewicza w  Radomiu. 

______________________________________ 

Imię, nazwisko opiekunów, data 

III. Środki masowego przekazu 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku (w tym głosu) mojego dziecka przez Publiczną Szkołę 

Podstawową nr 9 im. Henryka Sienkiewicza w  Radomiu utrwalonego na fotografiach oraz filmach 

w celach  promocyjnych Szkoły oraz na publikację w środkach masowego przekazu (prasie, telewizji, 

gazecie). 

__________________________________ 

Imię, nazwisko opiekunów, data 

 

https://psp9.radom.pl/
https://etwinning.pl/

