
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

w tym wykorzystanie i upowszechnianie wizerunku, na potrzeby związane z realizacją wszelkich form 

wystąpień publicznych na terenie  

Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych im. Feliksa Nowowiejskiego w Szczecinie 

 

1. Niniejsza zgoda na wykorzystanie danych w tym wizerunku uczestnika i nauczyciela nie jest 

ograniczona czasowo, ilościowo i terytorialnie. 

2. Dane osobowe, w tym wizerunek uczestnika czy nauczyciela, w związku z przeprowadzonymi 

lekcjami otwartymi, konkursem, koncertem lub innym wystąpieniem publicznym mogą być 

przetwarzane przez organizatorów poprzez zamieszczanie na stronie internetowej szkoły,  

w lokalnych mediach i portalach społecznościowych bez konieczności każdorazowego 

zatwierdzania. 

3. Zgoda obejmuje nieodpłatne wykorzystanie danych uczestnika i nauczyciela w formie nagrań, 

zdjęć w celach promocyjnych wydarzenia (konkursu, koncertu, warsztatów itp.) 

 

ZGODA UCZESTNIKA 

Wyrażam zgodę na niekomercyjne przetwarzanie moich danych osobowych, w tym mojego 

wizerunku, przez administratora danych - Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. Feliksa 

Nowowiejskiego w Szczecinie, reprezentowanego przez dyrektora szkoły, na potrzeby Regionalnych 

Warsztatów dla nauczycieli i uczniów szkół muzycznych I i II stopnia „Z Telemannem w Polskę” 

prowadzonych przez prof. Agatę Sapiechę – Szczecin, 3-6.10.2023 r. zgodnie z nową ustawą o 

ochronie danych osobowych (RODO) obowiązującą od 25 maja 2018 r. 

 

………………………………………………….   …………………………………………… 

(miejscowość, data)                               (podpis rodzica/opiekuna) 

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem Regionalnych Warsztatów dla nauczycieli  

i uczniów szkół muzycznych I i II stopnia „Z Telemannem w Polskę” prowadzonych przez prof. Agatę 

Sapiechę – Szczecin, 3-6.10.2023 r. oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych 

osobowych w związku z wystąpieniem publicznym na terenie Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych 

im. Feliksa Nowowiejskiego w Szczecinie 

 

……..……………………………………………...    …………………………………………… 

(miejscowość, data)     (podpis rodzica/opiekuna) 

 


