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                                                                                   Załącznik nr 2                                                                                                                                                           Do Regulaminu Pracy MSP3                                                                                                                                       im. dr Andrzeja Krocina w Warszawie
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU PRACOWNIKA
Oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne umieszczanie zdjęć i filmów zawierających mój wizerunek zarejestrowany podczas: konkursów, turniejów sportowych, zajęć edukacyjnych i innych uroczystości szkolnych, w mediach: Internecie (facebook, instagram, strona internetowa), prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek będzie wykorzystywany w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Medycznej Szkoły Policealnej Nr 3 im. dr Andrzeja Krocina  w Warszawie.

Oświadczenie moje ważne jest przez cały okres zatrudnienia, lub do momentu jego cofnięcia, co mogę uczynić w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie jednak miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania którego dokonano przed jej wycofaniem. Przysługuje mi ponadto prawo żądania przeniesienia danych.  

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

       (imię i nazwisko pracownika)                                                                                            (podpis pracownika)

*Prawidłowe podkreślić
