
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA: …………………………………………………………………

ZAŁĄCZNIK NR 2 - ZGODY

1. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne
rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka poprzez publikację zdjęć oraz materiału
wideo przez Zespół Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej w związku z organizacją I WOJEWÓDZKIEGO
KONKURSU Fotograficzno-Literackiego  z  cyklu:  „ŁAP CHWILĘ”  na  stronie  internetowej  placówki  lub
wewnątrz placówki. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a, że publikacja tych zdjęć i materiałów
wideo nie będzie naruszała dóbr osobistych moich i mojego dziecka w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 ze zm.).
Niniejsza zgoda:

 Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie;
 Dotyczy  wszelkich  zdjęć  oraz  materiałów  wideo  z  moim  udziałem  lub  udziałem  mojego  dziecka

wykonanych w związku z organizacją konkursu;
 Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania

i kompozycji,  a także powielania w druku bez obowiązku akceptacji  produktu końcowego, lecz nie
w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam się  niniejszym wszelkich  roszczeń,  w  tym również  o  wynagrodzenie  (istniejących  i  przyszłych)
względem Zespołu Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej z tytułu wykorzystania mojego wizerunku oraz
wizerunku mojego dziecka na potrzeby wskazane w oświadczeniu.

           ...........................     ...............................       ………….......................
                   miejscowość                  data                     czytelny podpis

2. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
NA WYKORZYSTYWANIE DOROBKU ARTYSTYCZNEGO

Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 3, 8 i 9 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne
rozpowszechnianie  mojej  prezentacji  konkursowej  oraz  prezentacji  konkursowej  mojego  dziecka  poprzez
publikację  zdjęć  oraz  materiału  wideo  przez  Zespół  Wolskich  Placówek  Edukacji  Kulturalnej  w  związku
z  organizacją  I WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU Fotograficzno-Literackiego  z  cyklu: „ŁAP CHWILĘ”,
na stronie internetowej placówki lub wewnątrz placówki. Jednocześnie oświadczam, że publikacja prezentacji,
jej  kopii  lub  zdjęć  oraz  materiałów wideo  nie  będzie  naruszała  dóbr  osobistych  moich  i  mojego  dziecka
w rozumieniu art. 23 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 ze zm.).

Niniejsza zgoda:
 Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie;
 Dotyczy  wszelkich  zdjęć  oraz  materiałów  wideo  utrwalających  moją  prezentację  konkursową  lub

prezentację konkursową mojego dziecka, wykonanych w związku z organizacją konkursu i promocją
placówki;

 Utrwalona  prezentacja  konkursowa  może  być  użyta  do  różnego  rodzaju  form  elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, a także powielania w druku bez obowiązku akceptacji
produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam się  niniejszym wszelkich  roszczeń,  w  tym również  o  wynagrodzenie  (istniejących  i  przyszłych)
względem Zespołu Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej z tytułu wykorzystania mojej pracy konkursowej
oraz pracy konkursowej mojego dziecka na potrzeby wskazane w oświadczeniu.

           ...........................     ...............................       ………….......................
                   miejscowość                  data                     czytelny podpis



3. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a na podstawie z 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie  o  ochronie  danych  osobowych)  (Dz.  Urz.  UE  L  2016,  Nr  119,  s.  1)  wyrażam  zgodę
na przetwarzanie danych osobowych:

 moich  w  zakresie  wizerunku  w  związku  z  organizacją I WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU
Fotograficzno-Literackiego z cyklu: „ŁAP CHWILĘ”, 

 mojego dziecka w zakresie wizerunku w związku z organizacją ww. Konkursu.

...........................     ...............................       …………................
                                                          miejscowość                  data               czytelny podpis                                                                 

4. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie  z  art.  13  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.
(Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1, dalej RODO) informujemy, że:
• Administratorem Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych jest  Zespół  Wolskich Placówek

Edukacji Kulturalnej w Warszawie przy ul. J. Brożka 1A.

• Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej możliwy jest
pod adresem email: iod@dbfo-wola.waw.pl

• Odbiorcami  Pani/Pana  danych osobowych oraz  danych  osobowych  Pani/Pana dziecka  będą:  podmioty
świadczące usługę obsługi systemów i oprogramowania informatycznego administratora oraz podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (w tym organy administracji
publicznej).

• Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w przepisach RODO.

• Przysługuje  Pani/Panu  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na  zgodność
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

• Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka przetwarzane będą przez cały cykl organizacji Przeglądu,
a po jego zakończeniu mogą być przetwarzane w celach wypełnienia obowiązków prawnych ciążących
na Zespole Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej.

• Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

• Podanie danych osobowych przez Panią/Pana jest dobrowolne. W przypadku odmowy podania danych,
zgłoszenie dziecka nie będzie mogło być przyjęte przez organizatora Przeglądu.

...........................     ..........................       ……..……................
                                                             miejscowość                 data               czytelny podpis                                                                 


