OSWIADCZENIE
ws. zgody na publikacje wizerunku
uczestnika WTZ powadzonym przez PSONI Kolo w Swinoujsciu

Janize] podpiSany/a: .........ooiiii
imig i nazwisko uczestnika

imie i nazwisko opiekuna

Zostatem/am poinformowany o tym, ze wizerunek moze by¢ nieodptatnie
1 wielokrotnie publikowany przez WTZ w celach promocyjnych zwigzanych
z dziatalnoScig WTZ w réznych formach — na podstawie mojej zgody.

Dobrowolnie podejmuj¢ decyzj¢ o zgodzie na wykorzystanie
mojego wizerunku / wizerunku mojego podopiecznego!

w poszczegblnych formach (zaznaczyc¢ ,,X” wybrane)

Wyrazam zgode
TAK NIE

Forma wykorzystania wizerunku:

w formie papierowej (w tym: katalogi, foldery, notatki prasowe,
wystawy pokonkursowe)

elektronicznych — portale spotecznosciowe (FB, YT)

medialnych — audycje telewizyjne

Wyrazona zgoda moze by¢ odwotana w dowolnym momencie —
od chwili odwotania zgody wizerunek nie bedzie juz utrwalany
na potrzeby ww. celow.

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim

i prawach pokrewnych zezwalam na nieodptatne utrwalenie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku w ww. celach. Powyzsza zgoda obejmuje takze wykorzystanie, utrwalanie,
zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obrdbke, opracowanie 1 powielanie
wizerunku, dowolng technikg badZ za poSrednictwem dowolnego medium dla potrzeb
opublikowania we wskazanych celach.

1 niepotrzebne skresli¢



OSwiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z treScig niniejszego dokumentu nie
narusza débr osobistych oraz innych praw oséb trzecich.

OS§wiadczam, Ze niniejsza zgoda do w/w celdw nastepuje bez ograniczen terytorialnych, w
szczegblnoSci zgoda do w/w celéw obejmuje takze okres po zakoficzeniu uczestnictwa w
WTZ.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

administratorem moich danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oso6b z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Swinoujsciu z siedzibg przy ul. Basztowej 11,
72-600 Swinoujscie,

wyrazenie zgody jest dobrowolne, a brak wyrazenia zgody bedzie skutkowat
niewykorzystywaniem wizerunku we wskazanym celu,

posiadam prawo dostepu do treSci utrwalonych danych,

moge tez skorzysta¢ z prawa do zadania od administratora usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — na zasadach okreSlonych
w RODO,

posiadam prawo do odwotania niniejszej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem,

przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(uodo.gov.pl), gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ z naruszeniem
przepisOw o ochronie danych osobowych,

po realizacji celow promocyjnych zebrane dane beda przechowywane w celach
archiwalnych,

w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé z
wyznaczonym w PSONI Inspektorem ochrony danych droga mailowa na adres:
iod.swinoujscie@psoni.org.pl

SWINOUJSCIE, ANIA t.vviii i it i ettt ee e ettt aae e e e eeaniaaaeeaaes

podpis uczestnika lub opiekuna prawnego



