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……………………………………………………………… (miejsce), dnia … ………….. ……r. 
 

 
Zgoda na korzystanie z wizerunku 

 
Ja niżej podpisana/y …………………………………….............................................................................. 

[imię i nazwisko Uczestnika], zwanej/go dalej Uczestnikiem, niniejszym oświadczam iż zostałam/em 

poinformowana/y, iż prowadzone przez …………………………………………………………………  
(imię nazwisko prowadzącego zajęcia w ramach Pojektu teatroterapeutycznego – „Teatr Ptrawdziwy”), 

zajęcia te mogą być dokumentowane w celach informacyjnych i/lub promujących działalność 

Zrzeszenia Terapeutów Zajęciowych – ZTZ, oraz współpracującej z nim firmy Holistic Programs – 

Adam Kasperek NIP: 641-232-61-80, a w szczególności, iż w czasie tych zajęć mogą być 

wykonywane zdjęcia lub filmy, na których może być utrwalony wizerunek uczestników 

uczestniczących w tych zajęciach.  

 
Zostałam poinformowana/ 

Zostałem poinformowany q 
Nie zostałam poinformowana 

Nie zostałem poinformowany q 
 

Podpis 
 
Wobec powyższego jako Uczestnik – ………………………………………………….............................….  
[imię i nazwisko uczestnika], oświadczam, iż wyrażam dobrowolną, świadomą i nieodpłatną zgodę na 
rozpowszechnianie przez Zrzeszenie Terapeutów Zajęciowych – ZTZ, oraz współpracującej 
z nim firmy Holistic Programs – Adam Kasperek, Uczestnika w celach informacyjnych i/lub 
promujących ich działalność. Niniejsza zgoda obejmuje rozpowszechnianie mojego wizerunku  
w formie zdjęć lub filmów, w Internecie, prasie, telewizji, ulotkach, broszurach i książkach. 
Upoważniam przy tym Zrzeszenie Terapeutów Zajęciowych – ZTZ, oraz współpracującą 
z nim firmę Holistic Programs – Adam Kasperek, do opatrzenia mojego wizerunku wybranym 
przez Zrzeszenie Terapeutów Zajęciowych – ZTZ, oraz współpracującej z nim firmy Holistic Programs 
– Adam Kasperek, podpisem lub komentarzem, z tym jednak zastrzeżeniem, że powyższa zgoda nie 
obejmuje takiego wykorzystania mojego wizerunku, które skutkowałoby poważnym uszczerbkiem na 
mojej czci, dobrym imieniu lub wywołałoby inny poważny uszczerbek na moich dobrach osobistych. 
 
Jednocześnie poprzez wyrażenie niniejszej zgody, oświadczam, iż rozumiem i akceptuję, 
że Zrzeszenie Terapeutów Zajęciowych – ZTZ, oraz współpracująca z nim firma Holistic Programs  
– Adam Kasperek, są uprawnione do rozpowszechniania i rozporządzania bez ograniczeń i bez 
potrzeby uzyskania kolejnej zgody wszelkimi materiałami, w tym utworami autorskimi, w których 
wykorzystany został mój wizerunek. 
 
Akceptuję, iż powyższa zgoda na rozpowszechnianie mojego wizerunku jest nieodwołalna  
w stosunku do wszelkich materiałów, na których ten wizerunek został utrwalony i/lub 
rozpowszechniony przed jej odwołaniem oraz że może być w każdym momencie odwołana jedynie 
w zakresie dalszego utrwalania i rozpowszechniania wizerunku Uczestnika. 
 

Wyrażam zgodę q Nie wyrażam zgody q 
 

Podpis 
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Jednocześnie oświadczam, iż w imieniu własnym, wyrażam dobrowolną 
i świadomą zgodę na przetwarzanie przez Zrzeszenie Terapeutów Zajęciowych – ZTZ oraz firmę 
Holistic Programs – Adam Kasperek udostępnionych w związku z niniejszą zgodą danych osobowych.  
 
Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust.  
2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” wyrażam zgodę na 
przetwarzanie następujących kategorii moich danych osobowych (imię, nazwisko, nazwa i adres 
placówki, w której odbywają się zajęcia w ramach Projektu teatroterapeutycznego  
– „Teatr Prawdziwy”). 
 
 
 

Wyrażam zgodę q Nie wyrażam zgody q 
 

Podpis 
 
Oświadczam także, iż zostałam/em poinformowana/y o prawie wglądu do danych osobowych oraz do 
ich poprawiania, a także o tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z 
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. 
 

Zostałam poinformowana/ 
Zostałem poinformowany q 

Nie zostałam poinformowana 
Nie zostałem poinformowany q 

 
Podpis 

 


