OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a:

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

Imi¢ i nazwisko

oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na nieodptatng i nieograniczong czasowo
publikacj¢ mojego wizerunku/wizerunku osoby pozostajgcej pod moja opieka
prawna* w:

D w formie papierowej (w tym: katalogi, foldery, notatki prasowe, wystawy
pokonkursowe)

D w formie elektronicznej — portalach spotecznosciowych

D medialnych — audycje telewizyjne, radiowe

wykorzystywanych w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z
dziatalnoscig statutowa Warszawskiej Fundacji ,,Postaw na nas”.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:

Administratorem moich danych osobowych jest Warszawska Fundacja ,,Postaw na
nas” z siedzibg w Warszawie, przy ul. Gorskiej 7,

wyrazenie zgody jest dobrowolne, a brak wyrazenia zgody bedzie skutkowat
niewykorzystywaniem wizerunku we wskazanym celu,

posiadam prawo dostepu do tresci moich danych,

posiadam prawo do odwotania niniejszej zgody,

przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



