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(imię i nazwisko Uczestnika zajęć ) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Niniejszym oświadczam, że na podstawie: 

• art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. 
Dz. U. z 2022 r., poz. 2509)  

• Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. 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 RODO)   

Wyrażam zgodę na rejestrowanie oraz wykorzystanie mojego wizerunku*/ wizerunku 
dziecka * poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych MOS, a także na profilach 
społecznościowych, szkolnych wystawach, gazetkach i tablicach informacyjnych oraz 
kronikach i księgach pamiątkowych  

w celach wynikających z działalności statutowej Międzyszkolnego Ośrodka Sportowego w 
 Starogardzie Gdańskim, głównie w celach informacji i promocji MOS, konkursów, zawodów 
sportowych i innych wydarzeń organizowanych przez MOS. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie zdjęć wykonanych podczas  
uczestnictwa w zajęciach realizowanych w Międzyszkolnym Ośrodku Sportowym w 
 Starogardzie Gdańskim i wyrażona jest na czas nieokreślony – do odwołania.  

Jednocześnie zrzekam się praw związanych z wynagrodzeniem oraz kontrolą i 
zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystywania mojego wizerunku.  

Oświadczam, że mam świadomość, iż zgoda jest dobrowolna i w każdym czasie może 
być wycofana, dla celów dowodowych wyłącznie w formie pisemnej.  

Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych 
dokonanych przed cofnięciem zgody.  
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*Niepotrzebne skreślić


