
……………………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka  

 

Zgoda na udział w sesji zdjęciowej, na przetwarzanie danych osobowych oraz 

wykorzystanie wizerunku. 

 

Ja niżej podpisany jako rodzic/opiekun prawny małoletniego wyrażam zgodę na 

udział małoletniego w sesji zdjęciowej organizowanej przez Agnieszka Głogosz,                  

ul. Szamocin 25s, 03-002 Warszawa, NIP 525 208 31 00 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego 

dziecka, utrwalonego na fotografiach wykonanych przez Agnieszka Głogosz podczas 

sesji zdjęciowej świątecznej w Przedszkolu nr 274 ul. Bokserska 32 

02-682 w Warszawie. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego 

dziecka, utrwalonego na wykonanych fotografiach przez Agnieszka Głogosz                         

w celach realizacji umowy: udostępnienie innym podmiotom tj. podmiotowi 

świadczącemu usługę drukowania zdjęć oraz podmiotowi prowadzącego 

internetową galerię zdjęć w ramach czynności związanych z wykonaniem umowy                 

o świadczenie usług fotograficznych danych osobowych, w tym wizerunku 

pozyskanych w ramach sesji fotograficznej. Wyrażając zgodę przyjmuję do 

wiadomości, że odbiorcą danych osobowych będą: nPhoto sp. Z.o.o Zaczernie 190, 

36-062 Zaczernie, NIP:5170403403, Zalamo Błaszczyk s.c. ul. Tadeusza Romanowicza 4 

30-702 Kraków, NIP 6793121479 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego 

dziecka, utrwalonego na fotografiach wykonanych przez Agnieszka Głogosz  na 

udostępnienie wizerunku mojego dziecka (tj. zdjęć) w galerii, która będzie dostępna 

dla wszystkich rodziców danej grupy w Przedszkolu nr 274 ul. Bokserska 32 

02-682 w Warszawie, po logowaniu się hasłem.  

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, które podam jako 

rodzic/opiekun prawny przy składaniu zamówień w celu sfinalizowania zamówienia – 

imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail. Dane kontaktowe są używane tylko w razie 

potrzeby, wyjaśnienia niejasności, np. potwierdzenia płatności. Na podane dane nie 

będą przysyłane żadne reklamy.  

 

            

    ………………………………………………………… 

      Imię i nazwisko oraz podpis rodzica/opiekuna  


