Biatystok, dnia .........ccceveeneniiniennenne I.

(Numer telefonu)

Do: Dyrektora Szkoly Podstawowej Nr 5 w
Bialymstoku

ODWOLANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I
WIZERUNKU UCZNIA

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny ucznia/uczennicy:
Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA: .....voiiiiiiiciieeee e e e en
Klasa: ......ccceenene

niniejszym WY COFUJE ZGODE na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
w postaci jego wizerunku oraz danych identyfikacyjnych (imig¢, nazwisko, klasa,
osiagniecia), udzielong w dniu ......ccoeeeeevueeesveeccssnneennns r. w nastepujacym zakresie (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem X):

e | ] Calkowite wycofanie zgody we wszystkich kanatach informacyjnych szkoty.
e [ ] Czgéciowe wycofanie zgody, wylacznie w odniesieniu do:
o [ ] oficjalnej strony internetowej szkoty
o | ] szkolnego profilu w mediach spoteczno$ciowych (Facebook, Instagram)
o [ ] medidw zewnetrznych (prasa, telewizja, portale internetowe)
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Rozumiem rowniez, ze od momentu ztozenia niniejszego oswiadczenia, Szkota Podstawowa
nr 5 w Biatymstoku zaprzestanie publikacji nowych materiatow z wizerunkiem mojego
dziecka oraz podejmie dziatania w celu usunigcia jego wizerunku z dotychczas
opublikowanych materiatéw cyfrowych w wyznaczonym zakresie, o ile bedzie to technicznie
mozliwe.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Potwierdzenie przyjecia wniosku przez szkole:
Data wplywu: .....ooovieiiiiiiiiieie, r.
Podpis 0S0by przyjmujace]: ....ccceeeveeeriiieeiiieeeiie e






