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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

......................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

......................................................................... 
(nr telefonu/e-mail) 

Dane niezbędne do kontaktu w przypadku uczestnictwa 
dziecka w zajęciach bez udziału rodzica/opiekuna prawnego. 

 
Wyrażam zgodę na bezpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego podczas 
uczestnictwa w projekcie Muzyka światła. Witraże. Od artefaktu do metafizyki, organizowanym przez Muzeum 
Ludowych Instrumentów Muzycznych w Szydłowcu, 26-500 Szydłowiec, ul. Kąpielowa 8, tel. +48 48 617 
17 89, email: biuro@muzeuminstrumentow.pl 

 
............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 
 

 

 
Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Muzeum Ludowych Instrumentów Muzycznych w Szydłowcu, 26-500 Szydłowiec, ul. Kąpielowa 8, tel. +48 48 
617 17 89 , email: biuro@muzeuminstrumentow.pl. Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni: Sylwester Cieśla, e-mail: iod@czi24.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej, 
zawierająca informacje dotyczące, w szczególności, praw osób, których dane dotyczą, znajduje się na stronie BIP w zakładce RODO. 
- Dane osobowe w postaci wizerunku będą przetwarzane w celach wskazanych powyżej na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody. 
- Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego w postaci adresu e-mail oraz nr telefonu przetwarzane będą w celach kontaktowych w związku z udziałem Państwa dziecka 
w zajęciach organizowanych przez muzeum. 
**Opis zabezpieczeń stosowanych przez Meta Platforms oraz Google, w związku z transferem danych, został wskazany w politykach prywatności tych podmiotów. W związku 
z transferem danych do USA poprzez ww. serwisy, administrator informuje, że będzie to realizowane zgodnie z przepisami rozdziału V RODO, w oparciu o standardowe 
klauzule umowne zatwierdzone przez Komisję Europejską. W celu skorzystania z praw przysługujących na mocy art. 15-22 RODO, należy skorzystać z formularza 
udostępnionego w Politykach prywatności tych podmiotów. Wyrażam zgodę aby podane dane osobowe (imię i nazwisko oraz wizerunek) były przetwarzane na podstawie 
niniejszej zgody przez cały okres uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w projektach organizowanych przez Muzeum i po jego zakończeniu. 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości odwołania niniejszych zgód w dowolnym momencie bez wpływu na przetwarzanie, które 
miało miejsce do momentu wycofania i poinformowany, że klauzula informacyjna zawierająca informację o przysługujących mi prawach znajduje się 
na stronie internetowej oraz na tablicy ogłoszeń w placówce. Odwołanie zgody należy zgłosić w formie pisemnej w siedzibie muzeum. 

 
 

Szydłowiec,.............................................................. 
(data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 
 

 Wyrażam zgodę Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego adresu e-mail przez Muzeum Ludowych Instrumentów Muzycznych 

w Szydłowcu w celu przesyłania informacji marketingowych i promocyjnych dotyczących działalności Muzeum, w tym informacji o wydarzeniach, 
wystawach, warsztatach oraz ofertach specjalnych, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (RODO). Mam świadomość, że mogę w każdej chwili wycofać swoją zgodę poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres: 
newsletter@muzeuminstrumentow.pl. 

 
Szydłowiec,.............................................................. 

(data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
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