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Projekt​ ​współfinansowany​ ​w​ ​ramach 

programu​ ​Unii​ ​Europejskiej​ ​Erasmus​ ​+ 

 

 

Zgoda​ ​rodziców/​ ​opiekunów​ ​prawnych​ ​na​ ​udział​ ​dziecka 

Na​ ​przetwarzanie​ ​jego​ ​danych​ ​osobowych​ ​i​ ​przekazaniu​ ​praw​ ​autorskich​ ​w​ ​projekcie 
Erasmus​ ​+​ ​„Matematyka​ ​i​ ​nauki​ ​przyrodnicze​ ​pełne​ ​przygód” 

 

Imię​ ​i​ ​nazwisko​ ​dziecka​:​ ​….......................................................................................... 
1)​ ​Udzielam​ ​I​ ​Liceum​ ​Ogólnokształcącemu​ ​im.​ ​14​ ​Pułku​ ​Powstańców​ ​Śląskich​ ​w​ ​Wodzisławiu​ ​Śląskim 
nieodpłatnej,​ ​bezterminowej​ ​i​ ​nieograniczonej​ ​terytorialnie​ ​licencji​ ​na​ ​zwielokrotnienie 
techniką​ ​drukarską​ ​i​ ​wprowadzenie​ ​do​ ​obrotu​ ​przez​ ​jednokrotną​ ​lub​ ​wielokrotną​ ​publikację​ ​prac 
wykonanych​ ​przez​ ​moje​ ​dziecko​ ​w​ ​ramach​ ​działań​ ​projektowych​ ​oraz​ ​wykorzystanie​ ​ich​ ​w​ ​celach 
promocyjnych;​ ​zwielokrotnienie​ ​techniką​ ​drukarską​ ​i​ ​wprowadzenie​ ​do​ ​obrotu​ ​przez​ ​jednokrotną​ ​lub 
wielokrotną​ ​publikację​ ​prac​ ​wykonanych​ ​przez​ ​moje​ ​dziecko​ ​w​ ​ramach​ ​działań​ ​projektowych​ ​w 
wydawnictwach​ ​oraz​ ​w​ ​materiałach​ ​promocyjnych​ ​szkół​ ​partnerskich​ ​i​ ​Narodowej​ ​Agencji​ ​programu 
Erasmus+​ ​FRSE;​ ​zamieszczenie​ ​prac​ ​wykonanych​ ​przez​ ​moje​ ​dziecko​ ​w​ ​ramach​ ​działań 
projektowych​ ​na​ ​stronach​ ​internetowych​ ​szkół​ ​partnerskich,​ ​Narodowej​ ​Agencji​ ​programu​ ​Erasmus+ 
FRSE,​ ​wszelkich​ ​stronach​ ​internetowych​ ​służących​ ​rozpowszechnianiu​ ​projektu​ ​i​ ​na​ ​wszelkich 
innych​ ​polach​ ​eksploatacji​ ​określonych​ ​w​ ​art.​ ​50​ ​ustawy​ ​z​ ​dnia​ ​4​ ​lutego​ ​1994​ ​r.​ ​o​ ​prawie​ ​autorskim​ ​i 
prawach​ ​pokrewnych​ ​(t.j.​ ​Dz.​ ​U.​ ​z​ ​2006,​ ​Nr​ ​90,​ ​poz.​ ​631​ ​ze​ ​zm.)​ ​oraz​ ​do​ ​wykonywania​ ​autorskich 
praw​ ​zależnych.​ ​Z​ ​chwilą​ ​dostarczenia​ ​prac​ ​wykonanych​ ​przez​ ​moje​ ​dziecko​ ​w​ ​ramach​ ​działań 
projektowych​ ​do​ ​I​ ​Liceum​ ​Ogólnokształcącego​ ​w​ ​Wodzisławiu​ ​Śląskim​ ​na​ ​w/w​ ​liceum​ ​przechodzi​ ​prawo 
własności​ ​do​ ​przysłanych​ ​materiałów; 
2)​ ​Wyrażam​ ​zgodę​ ​na​ ​przetwarzanie​ ​i​ ​publikowanie​ ​przez​ ​szkołę​ ​macierzystą,​ ​szkoły​ ​partnerskie​ ​i 
Narodową​ ​Agencję​ ​programu​ ​Erasmus+​ ​FRSE​ ​danych​ ​osobowych​ ​mojego​ ​dziecka​ ​zgodnie​ ​z 
ustawą​ ​z​ ​29​ ​sierpnia​ ​1997​ ​r.​ ​o​ ​ochronie​ ​danych​ ​osobowych​ ​(Dz.​ ​U.​ ​z​ ​2002​ ​r.​ ​Nr​ ​101,​ ​poz.​ ​926,​ ​z 
późn.​ ​zm.),​ ​na​ ​potrzeby​ ​działań​ ​projektowych.​ ​Zostałem/am​ ​poinformowany/a,​ ​że​ ​Administratorem 
danych​ ​osobowych​ ​ucznia​ ​jest​ ​I​ ​Liceum​ ​Ogólnokształcące​ ​im.​ ​14​ ​Pułku​ ​Powstańców​ ​Śląskich​ ​w​ ​Wodzisławiu 
Śląskim.​ ​Dane​ ​osobowe​ ​podawane​ ​są​ ​dobrowolnie,​ ​a​ ​uczestnik/rodzice/prawni​ ​opiekunowie​ ​mają​ ​prawo​ ​dostępu 
do​ ​treści​ ​tych​ ​danych,​ ​ich​ ​poprawiania​ ​oraz​ ​wniesienia​ ​żądania​ ​zaprzestania​ ​ich​ ​przetwarzania; 
3)​ ​Wyrażam​ ​zgodę​ ​na​ ​nieodpłatne​ ​wykorzystanie​ ​wizerunku​ ​mojego​ ​dziecka​ ​przez​ ​I​ ​Liceum​ ​Ogólnokształcące 
im.​ ​14​ ​Pułku​ ​Powstańców​ ​Śląskich​ ​w​ ​Wodzisławiu​ ​Śląskim,​ ​szkoły​ ​partnerskie 
i​ ​Narodową​ ​Agencję​ ​programu​ ​Erasmus+​ ​FRSE​ ​zgodnie​ ​z​ ​ustawą​ ​z​ ​dnia​ ​4​ ​lutego​ ​1994​ ​r.​ ​o​ ​prawie 
autorskim​ ​i​ ​prawach​ ​pokrewnych​ ​(Dz.​ ​U.​ ​z​ ​2006​ ​r.​ ​Nr90,​ ​poz.​ ​631,​ ​z​ ​późn.​ ​zm.)​ ​na​ ​cele​ ​związane​ ​z 
realizacją​ ​działań​ ​projektowych,​ ​rozpowszechnianiem​ ​projektu,​ ​monitoringiem​ ​i​ ​sprawozdawczością 
w​ ​ramach​ ​Programu​ ​„Erasmus+”​ ​oraz​ ​w​ ​materiałach​ ​promocyjnych.​ ​Możliwe​ ​formy 
rozpowszechnienia​ ​wizerunku​ ​to​ ​publikacje,​ ​Internet,​ ​telewizja. 
4)​ ​Prace​ ​mojego​ ​dziecka​ ​w​ ​projekcie​ ​są​ ​wynikiem​ ​„oryginalnej​ ​twórczości”​ ​i​ ​nie​ ​naruszają​ ​praw​ ​osób 
trzecich,​ ​w​ ​szczególności​ ​Ustawy​ ​z​ ​dnia​ ​4​ ​lutego​ ​1994​ ​r.​ ​o​ ​prawie​ ​autorskim​ ​i​ ​prawach​ ​pokrewnych 
(Dz.U.​ ​1994​ ​Nr​ ​24​ ​poz.​ ​83​ ​z​ ​późn.​ ​zm.)​ ​oraz​ ​dóbr​ ​osobistych. 
Miejscowość,​ ​data​ ​……………………………………. 

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

Czytelny​ ​podpis​ ​obojga​ ​rodziców/​ ​opiekunów​ ​prawnych 

Czytelny​ ​podpis​ ​uczestnika​ ​projektu​ ​……………………………………………………………………… 


