
OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I ZGODZIE NA UDZIAŁW PROJEKCIE

“AKADEMIA AUGUSTOWSKA” ORAZ PUBLIKACJĘWIZERUNKU UCZESTNIKA W POSTACI ZDJĘĆ I NAGRAŃ
WIDEO

Imię i nazwisko

Jako rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu nieposiadającego pełnej zdolności do czynności prawnych1:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w formularzu

rekrutacyjnym.

2. Wyrażam zgodę na udział uczestnika projektu w projekcie “Akademia Augustowska”.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym udostępnianie i publikację danych osobowych podanych w

zgłoszeniu do projektu “Akademia Augustowska” oraz wizerunku kandydata w ramach działań projektowych i

poprojektowych, w tym wykorzystania danych w materiałach informacyjnych, na stronie internetowej i

portalach społecznościowych oraz w publikacjach prasowych i wydawniczych Instytutu Pileckiego.

Wyrażenie zgody jest dobrowolne i udzielane na czas nieokreślony do czasu wycofania zgody.

W każdej chwili przysługuje prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej

wycofaniem.

4. Wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika projektu “Akademia

Augustowska” zawartego w nagraniach audio-wideo oraz fotorelacji w materiałach informacyjnych, na

stronie internetowej i portalach społecznościowych oraz w publikacjach prasowych i wydawniczych

Instytutu Pileckiego. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, nieodpłatne i udzielane na czas nieokreślony, bez
ograniczeń terytorialnych i ilościowych. Instytut Pileckiego jest uprawniony do udzielania dalszej zgody na

rozpowszechnianie wizerunku podmiotom trzecim w zakresie udzielonej zgody.

......................................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

lub kandydata2

2W przypadku, gdy kandydat jest osobą pełnoletnią.
1Skreślić to zdanie w przypadku osoby pełnoletniej.


