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Zgoda na korzystanie z wizerunku
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[imie i nazwisko przedstawicielal], dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy
........................................................................... [imie i nazwisko uczestnika], zwanej/go dalej
Uczestnikiem, niniejszym oswiadczam iz zostatam/em poinformowanaly, iz prowadzone przez
........................................................................... (imie nazwisko prowadzgcego zajecia w
ramach Pojektu teatroterapeutycznego — ,Teatr Ptrawdziwy”, zajecia te mogg by¢ dokumentowane
w celach informacyjnych i/lub promujgcych dziatalnos¢ Zrzeszenia Terapeutéw Zajeciowych — ZTZ,
oraz wspotpracujgcej z nim firmy Holistic Programs — Adam Kasperek NIP: 641-232-61-80,
w szczegolnosci, iz w czasie tych zaje¢ mogg by¢ wykonywane zdjecia lub filmy, na ktérych moze by¢

utrwalony wizerunek Uczestnikéw uczestniczgcych w tych zajeciach.

Zostatam poinformowana/ Nie zostatam poinformowana
Zostatem poinformowany O Nie zostatem poinformowany O Podpis

Wobec powyzszego jako przedstawiciel Uczestnika — .........

[imie i nazwisko uczestnika], oswiadczam, iz wyrazam dobrowolna, swmdoma i nleodp’fatna zgode na
rozpowszechnianie przez Zrzeszenie Terapeutdw Zajeciowych — ZTZ, oraz wspotpracujgcej
z nim firmy Holistic Programs — Adam Kasperek, Uczestnika w celach informacyjnych i/lub
promujgcych ich dziatalnos¢. Niniejsza zgoda obejmuje rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika
w formie zdje¢ Ilub filméw, w Internecie, prasie, telewizji, ulotkach, broszurach i ksigzkach.
Upowazniam przy tym Zrzeszenie Terapeutdw Zajeciowych — ZTZ, oraz wspoipracujgcy
z nim firme Holistic Programs — Adam Kasperek, do opatrzenia wizerunku Uczestnika wybranym
przez Zrzeszenie Terapeutdow Zajeciowych — ZTZ, oraz wspoétpracujgcej z nim firmy Holistic Programs
— Adam Kasperek, podpisem lub komentarzem, z tym jednak zastrzezeniem, ze powyzsza zgoda nie
obejmuje takiego wykorzystania jego wizerunku, ktére skutkowatoby powaznym uszczerbkiem na jego
czci, dobrym imieniu lub wywotatoby inny powazny uszczerbek na jego dobrach osobistych.

Jednoczesnie poprzez wyrazenie niniejszej zgody, os$wiadczam, iz rozumiem i akceptuje,
ze Zrzeszenie Terapeutdéw Zajeciowych — ZTZ, oraz wspotpracujgca z nim firma Holistic Programs
— Adam Kasperek, sg uprawnione do rozpowszechniania i rozporzgdzania bez ograniczen i bez
potrzeby uzyskania kolejnej zgody wszelkimi materiatami, w tym utworami autorskimi, w ktérych
wykorzystany zostat wizerunek Uczestnika.

Akceptuje, iz powyzsza zgoda na rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika jest nieodwotalna
w stosunku do wszelkich materiatdbw, na ktérych ten wizerunek =zostat utrwalony i/lub
rozpowszechniony przed jej odwotaniem oraz ze moze by¢ w kazdym momencie odwotana jedynie
w zakresie dalszego utrwalania i rozpowszechniania wizerunku Uczestnika.

Wyrazam zgode 4 Nie wyrazam zgody U

Podpis
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Jednoczesnie oswiadczam, iz w imieniu wtasnym oraz w imieniu Uczestnika, wyrazam dobrowolng
i Swiadomg zgode na przetwarzanie przez Zrzeszenie Terapeutdow Zajeciowych — ZTZ oraz firme
Holistic Programs — Adam Kasperek udostepnionych w zwigzku z niniejszg zgodg danych osobowych.

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 |ust
2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine rozporzgadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO” wyrazam zgode na
przetwarzanie nastepujacych kategorii moich danych osobowych (imige, nazwisko, nazwa i adres

placéwki, w ktérej odbywajg sie zajecia w ramach Projektu teatroterapeutycznego — ,Teatr
Prawdziwy”).
Wyraz a Ni Z dy O
yrazam zgode ie wyrazam zgody Podpis

Oswiadczam takze, iz zostalam/em poinformowanaly o prawie wgladu do danych osobowych oraz do
ich poprawiania, a takze o tym, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.

Zostatam poinformowana/ Nie zostatam poinformowana
Zostatem poinformowany O Nie zostatem poinformowany O Podpis
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