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OŚWIADCZENIE

I.   Oświadczam,  że wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  podanych  przeze  mnie  danych
osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29.09.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.z 1997r. Nr 133 poz.883 ze zmianami) w zbiorze danych osobowych
prowadzonym przez Dzienny Dom Pomocy w Oświęcimiu, ul. Czecha 8. 
Celem  przetwarzania  danych  osobowych  jest  realizowanie  przez  tutejszy  ośrodek
wsparcia zadań określonych ustawą o pomocy społecznej oraz na podstawie przepisów
odrębnych.

Jednocześnie  oświadczam,  iż  zostałem/łam  poinformowany/na  o  adresie  (siedzibie)
ośrodka jako administratora danych osobowych oraz o przysługujących mi uprawnieniach
z art.24 ust.1 i ust.32 ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczególności o prawie
do wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.

II. W  związku  z  pobytem  dziecka  w  Sekcji  MD  Dziennego  Domu  Pomocy
w Oświęcimiu wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie  wizerunku mojego
dziecka do celów związanych z promocją ośrodka.
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonywane
podczas pobytu mogą zostać umieszczone na stronie internetowej DDP  w Oświęcimiu,
profilu DDP na Facebooku, przesłane do mediów oraz wykorzystane w innych materiałach
promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.
Niniejsze oświadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych ( Dz.U. z 1994r. Nr 24, poz. 83 ).
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podpis pracownika przyjmującego oświadczenie                                            data i podpis składającego oświadczenie

* niewłaściwe skreślić


