
 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU – UCZESTNIK PROJEKTU 

 

Na podstawie art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 

r. poz. 1191) ja, niżej podpisany/a 

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

wyrażam zgodę na nieodwołalne i nieodpłatne wykorzystanie przez Akcję Katolicką Archidiecezji 

Warmińskiej w Olsztynie z siedzibą w Olsztynie, ul. Pieniężnego 22, 10-006 Olsztyn oraz Publiczny 

Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach, Kruzy 18, 11-311 Kolno mojego 

wizerunku w postaci zdjęć i filmów wykonywanych na „Pokaż, jak tańczysz — pokaż kim jesteś!” 

Integracyjnym Przeglądzie Tanecznym Osób z Niepełnosprawnością który odbędzie się w Biskupcu  

w dniach 26-27.09.2024 roku.  

Moja zgoda obejmuje rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez udostępnianie na stronie 

internetowej Akcji Katolickiej Archidiecezji Warmińskiej w Olsztynie oraz Publiczny Specjalny Katolicki 

Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach, profilu Facebook, środkach masowego przekazu, 

nagraniach medialno-telewizyjnych, materiałach promocyjnych i w publikacjach, których celem jest 

promocja i reklama Integracyjnego Przeglądu Tanecznego Osób z Niepełnosprawnością.  

Oświadczam, że zdjęcia i filmy zostały wykonane po uprzednim poinformowaniu mnie i za moją zgodą.  

Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, iż:  

• mój wizerunek stanowi zarazem moje dane osobowe, których administratorem jest Publiczny 

Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach  

• mój wizerunek nie będzie przekazywany innym odbiorcom poza wymienionymi powyżej, w tym 

organizacji międzynarodowej czy do Państw trzecich.  

Mam prawo do:  

• uzyskania informacji o stosowanych przez Publiczny Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-

Wychowawczy w Kruzach zabezpieczenia danych osobowych,  

• żądania sprostowania oraz usunięcia danych osobowych (mimo żądania usunięcia Publiczny 

Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach zachowuje uprawnienie do 

przetwarzania niektórych danych osobowych na zasadach określonych w RODO),  

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, 

• wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych, w przypadku, gdy zgodne z prawem 

działania Publicznego Specjalnego Katolickiego Ośrodka Edukacyjno-Wychowawczego w Kruzach 

mimo wszystko naruszą moje interesy, prawa lub wolności,  

• wniesienia skargi do właściwego organu nadzoru.  

 

 

…………………………………………………………………….  

   data i czytelny podpis Uczestnika Projektu 

*niepotrzebne skreślić 



ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU – BENEFICJENT OSTATECZNY 

 

Na podstawie art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 

r. poz. 1191) ja, niżej podpisany/a 

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

wyrażam zgodę na nieodwołalne i nieodpłatne wykorzystanie przez Akcję Katolicką Archidiecezji 
Warmińskiej w Olsztynie z siedzibą w Olsztynie, ul. Pieniężnego 22, 10-006 Olsztyn oraz Publiczny 
Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach, Kruzy 18, 11-311 Kolno mojego 
wizerunku/wizerunku mojego dziecka 
 …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego) 

w postaci zdjęć i filmów wykonywanych na „Pokaż, jak tańczysz — pokaż kim jesteś!” Integracyjnym 

Przeglądzie Tanecznym Osób z Niepełnosprawnością który odbędzie się w Biskupcu w dniach  

26-27.09.2024 roku.  

Moja zgoda obejmuje rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka poprzez 

udostępnianie na stronie internetowej Akcji Katolickiej Archidiecezji Warmińskiej w Olsztynie oraz 

Publiczny Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach, profilu Facebook, 

środkach masowego przekazu, nagraniach medialno-telewizyjnych, materiałach promocyjnych  

i w publikacjach, których celem jest promocja i reklama Integracyjnego Przeglądu Tanecznego Osób  

z Niepełnosprawnością.  

Oświadczam, że zdjęcia i filmy zostały wykonane po uprzednim poinformowaniu mnie i za moją zgodą.  

Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, iż:  

• mój wizerunek stanowi zarazem moje dane osobowe, których administratorem jest Publiczny 

Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach  

• mój wizerunek nie będzie przekazywany innym odbiorcom poza wymienionymi powyżej, w tym 

organizacji międzynarodowej czy do Państw trzecich.  

Mam prawo do:  

• uzyskania informacji o stosowanych przez Publiczny Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-

Wychowawczy w Kruzach zabezpieczenia danych osobowych,  

• żądania sprostowania oraz usunięcia danych osobowych (mimo żądania usunięcia Publiczny 

Specjalny Katolicki Ośrodek Edukacyjno-Wychowawczy w Kruzach zachowuje uprawnienie do 

przetwarzania niektórych danych osobowych na zasadach określonych w RODO),  

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, 

• wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych, w przypadku, gdy zgodne z prawem 

działania Publicznego Specjalnego Katolickiego Ośrodka Edukacyjno-Wychowawczego w Kruzach 

mimo wszystko naruszą moje interesy, prawa lub wolności,  

• wniesienia skargi do właściwego organu nadzoru.  

 

      ……………………………………………………………………. 

 data i czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/opiekuna prawnego 

*niepotrzebne skreślić 


