
 
Administratorem danych osobowych w postaci wizerunku  jest  Miejski Zespół Żłobków w Lublinie ul. 
Wolska 5, 20-411 Lublin, zwany dalej MZŻ w Lublinie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a: 
 
□ wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………….……………………………………….w 
 

Imię i nazwisko dziecka 

 
uroczystościach, wydarzeniach i imprezach organizowanych przez Miejski Zespół Żłobków w 
Lublinie oraz wydarzeniach, imprezach i uroczystościach, w których Miejski Zespół Żłobków w 
Lublinie bierze udział w charakterze uczestnika. 

 

□ wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku 1
 i wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć i 

filmów wykonanych w czasie uroczystości, wydarzeń i imprez organizowanych przez Miejski 
 

Zespół  Żłobków w Lublinie oraz uroczystości, wydarzeń i imprez, w których Miejski  Zespół 
Żłobków w Lublinie bierze udział w charakterze uczestnika. 

 
□ wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

utrwalonego na zdjęciach i filmach wykonanych w czasie uroczystości, wydarzeń i imprez 

organizowanych przez Miejski Zespół Żłobków w Lublinie oraz wydarzeń, imprez i uroczystości, w 

których Miejski  Zespół Żłobków w Lublinie bierze udział w charakterze uczestnika zamieszczonych 

na stronie internetowej MZŻ w Lublinie i w wydawnictwach MZŻ w Lublinie w celu budowy 

pozytywnego wizerunku MZŻ w Lublinie. 
 
Powyższe zgody są dobrowolne ( art. 6 ust. lit. a RODO) i mogą być wycofane w każdym momencie 
bez skutków dla przetwarzania przed  wycofaniem zgody. 
 
Niniejsze zgody są ważne przez cały czas trwania umowy zawartej z Miejskim Zespołem Żłobków w 
Lublinie w sprawie korzystania z usług żłobka prowadzonego przez MZŻ w Lublinie w przypadku 
publikacji na stronach internetowych prowadzonych przez MZŻ w Lublinie do czasu usunięcia zdjęć i 
filmów ze strony internetowej przez administratora wycofania udzielonej zgody. 
 
Zapoznałem się z klauzulą informacyjną  dotyczącą 
administratora. 

 
przetwarzania  danych osobowych  przez 

 
 
 
…………………………………………. 

 
 
 
…………………………. 

 
 
 
Lublin ……………………. 

 
Nazwisko i imię 1 

 
Podpis 

 
Data 

 
W przypadku wyrażenia zgody proszę zaznaczyć □ 

 
1 Jeśli ma zastosowanie w przeciwnym wypadku proszę skreślić

 

 
2 Dotyczy rodziców, prawnych opiekunów dziecka 


