Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczniéw bioracych udziat w przedszkolnej sesji zdjeciowej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka podanych w formularzu oraz utrwalonych na fotografii do ses;ji fotograficznej z dnia
15.11.2021 r. lub 19.11.2021 r.. przez Artofoto — prowadzonego pod firma Aleniko Anna Zagérska z siedziba w Zabkach, ul. Szpitalna
27, celem wykonania sesji zdjeciowej, obrébki fotografii zawierajgcych wizerunek dziecka, a takze ich utrwalenia w wersji elektronicznej oraz
papierowej.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze w kazdej chwili mam prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka.
Cofniecie zgody nie bedzie wptywac na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Administratorem danych osobowych jest Aleniko Anna Zagérska z siedzibg w Zagbkach, ul. Szpitalna 27.

Aby prawidtowo i sprawnie wykonaé przedmiot umowy, dane osobowe bedg przekazane serwisowi posredniczgcemu w wykonaniu ustugi fotograficznej,
a w szczegolnosci w umozliwieniu wyboru zdjeé, a takze podmiotowi trzeciemu zajmujgcemu sie drukiem zdje¢. Dane pozyskane w zwigzku z
wykonaniem sesji oraz odbitek zdje¢, beda przetwarzane do konca okresu przedawnienia potencjalnych roszczen z umowy. Po ustaniu ich przydatnosci
dane zostang zniszczone.

Przystuguje mi prawo: dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania danych oraz ich poprawiania, usuniecia danych, ograniczenia
przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofniecia
zgody na przetwarzanie danych osobowych,

Celem wykonania praw skieruje zadanie pod adres email: artofotostudio@gmail.com albo wysle zadanie pocztg na adres ul. Szpitalna 27, 05-091
Zabki. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania skutkuje niemoznoscig zawarcia umowy i wykonania fotografii. Dane osobowe
nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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