
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU  I DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

 

Ja…………………………………………..………………………….….…………… (imię i nazwisko), ur. …………………….….…..…………………… (data)   

w …………………..………………………….……..…………(miejsce urodzenia), legitymujący/ca się ……………...………….……………………… (wpisać rodzaj, serię 

i numer dokumentu), Pesel………………………………………………..  udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 

wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem moim i mojego dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje 

wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z 

prowadzoną przez Stowarzyszenie „Zespolaki” działalnością. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku oraz danych osobowych mojego 

dziecka: fotografii, podobizn, imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz informacji dotyczących sytuacji zdrowotnej dziecka przez: 

Stowarzyszenie „Zespolaki".  Zdjęcia, dane osobowe oraz dane związane z jego stanem zdrowia, których udzielę, będą umieszczone na 

stronie internetowej: www.zespolaki.pl oraz na portalu społecznościowym Facebook na stronie: https://www.facebook.com/zespolaki. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku i danych osobowych mojego dziecka w broszurach informacyjnych,  

na plakatach, w artykułach oraz wszelkich nośnikach medialnych pełniących rolę informacyjną, działających na rzecz i dla dobra 

Stowarzyszenia "Zespolaki".  Jestem świadomy(a), że w każdej chwili mogę dokonywać zmian  swoich danych, kontaktując się z 

Administratorem Danych Osobowych*. Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych,  

oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

Dane osobowe dziecka/dzieci:   

Imię i nazwisko dziecka:     Data i miejsce urodzenia: 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

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

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

 

 

       

 ...................................................................................... 

      (miejscowość, data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 

*Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, iż: Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Zespolaki ul. Fordońska 246 

85-766 Bydgoszcz., oraz, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania i usuwania. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z polityką bezpieczeństwa w zakresie ochrony danych osobowych w Stowarzyszeniu Zespolaki. 

Podstawa prawna: Rozporządzenie 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 osobowych), Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Ustawa 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego1994 roku ( Dz. U. 2006 roku Nr 90 poz. 631 z późniejszymi zmianami). 

 

...................................................................................... 

(miejscowość, data, czytelny podpis) 


