Zalgcznik nr 7 do
Zarzadzenia Nr 17/2014 Dyrektora ZSM
w Brzegu z dnia 22.09.2014 r.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
| WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Dotyczy stuchacza

imiona i nazwisko
Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

- moich danych osobowych w przypadku wyjazdu na wycieczki szkolne , akcje
promocyjne, wyjscia poza teren szkoty

- wizerunku mojego przez Zespot Szkot Medycznych w Brzegu do promowania
dziatan zwigzanych z realizacjg celéw dydaktycznych, wychowawczych i
opiekunczych poprzez upowszechnianie zdjeé oraz materiatow filmowych (ustawa z
dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr
90, poz.631, z pdzn. zm.), oraz zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z pozniejszymi zmianami) oraz z Rozporzgdzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentaciji
(Dz. U. 41 poz. 414) i rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27
sierpnia 2001 r. w sprawie warunkow i trybu przyjmowania uczniow do publicznych
przedszkoli i szkot oraz przechodzenia z jednych szkot do innych (Dz. U. nr 97, poz.
1054).

miejscowosc, data podpis

Oswiadczam, ze znana mi jest tre§¢ dokumentacji ochrony danych osobowych
obowigzujgcej w Zespole Szkét Medycznych w Brzegu w tym Polityki
bezpieczenstwa i Instrukcji przetwarzania danych osobowych.

miejscowosé, data podpis



