
Warszawa, dnia …………….…………. 

ZGODY RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DOTYCZĄCYCH WYCHOWANKA 

 

………………….…………………………………….. 

(imię i nazwisko wychowanka) 

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udzielenie, w razie zachorowania lub wypadku, koniecznej pomocy 
przez Służbę Zdrowia. 

2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na objęcie dziecka opieką zdrowotną przez pielęgniarkę lub higienistkę 
szkolną w placówce. 

3. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zajęciach specjalistycznych prowadzonych 
przez psychologa bursy wynikających z indywidualnych potrzeb wychowanka i pomocy psychologiczno – 
pedagogicznej oferowanej przez bursę. 

4. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka we wszystkich „wyjściach” organizowanych 
przez BSA. 

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielne wyjazdy mojego dziecka z bursy do domu. 
 
 

………………………………………………….…V                  …….……………………………………………….V  
(podpis ojca/opiekuna prawnego)                                        (podpis matki/opiekuna prawnego) 

 
 

6. Stosownie do postanowień art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych  (Dz. U. 2018, poz. 1191 ze zm.) oraz art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO, Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 

maja 2016r) zezwalam/nie zezwalam* na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie tradycyjnej  

i elektronicznej i jego wytworów artystycznych wraz z danymi identyfikującymi (imię i nazwisko) przez Bursę 

Szkolnictwa Artystycznego w Warszawie, ul. Miodowa 24 A,  w celach promocyjnych, informacyjnych, 

kulturalnych, edukacyjnych, związanych z realizowanymi przez BSA zadaniami. Zgoda na rozpowszechnianie 

wizerunku mojego dziecka i jego wytworów artystycznych obejmuje w szczególności takie formy ich 

publikowania jak:  

1) udostępnianie na stronie internetowej BSA 

2) zamieszczanie w materiałach promocyjnych, informacyjnych BSA (w materiałach audiowizualnych, 

broszurach, gazetkach, na tablicach ogłoszeń, w związku z udziałem w konkursach i innych formach 

aktywności kulturalno-oświatowej i edukacyjnej), 

3) udostępnianie fotografii (zdjęcia) przedstawiającą osobę mojego dziecka w formie tradycyjnej  

i elektronicznej, 

4) publikowanie prac plastycznych i innych wytworów artystycznych  mojego dziecka,  

5) dopuszczam możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję.  

Wizerunek może być wykorzystywany zgodnie z określonymi powyżej zasadami przez okres pobytu mojego 

dziecka w BSA oraz w okresie do ……….. lat od zakończenia jego pobytu w BSA. 

 

………………………………………………….…V                    …….……………………………………………….V  
(podpis ojca/opiekuna prawnego)                                        (podpis matki/opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić 

Informacje dodatkowe: 

1. Informujemy, że wychowawcy/psycholog bursy udzielają informacji dotyczącej dziecka jedynie jego 
rodzicom/opiekunom prawnym. 
Innym osobom informacje takie będą udzielane jedynie za okazaniem notarialnego upoważnienia. 

2. Decyzje dotyczące niepełnoletniego dziecka podejmują jedynie jego rodzice/opiekunowie prawni. 


