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OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | ZGODZIE NA UDZIAL. W PROJEKCIE
“AKADEMIA AUGUSTOWSKA” ORAZ PUBLIKACJE WIZERUNKU UCZESTNIKA W POSTACI ZDJEC I NAGRAN
WIDEO

Imie i nazwisko
Jako rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu nieposiadajgcego petnej zdolnos$ci do czynno$ci prawnych®:

1. OSwiadczam, Ze zapoznatem si€ z zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w formularzu
rekrutacyjnym.

2. Wyrazam zgode na udziat uczestnika projektu w projekcie “Akademia Augustowska”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie, w tym udostepnianie i publikacje danych osobowych podanych w
zgtoszeniu do projektu “Akademia Augustowska” oraz wizerunku kandydata w ramach dziatan projektowych i
poprojektowych, w tym wykorzystania danych w materiatach informacyjnych, na stronie internetowe;j i
portalach spoteczno$ciowych oraz w publikacjach prasowych i wydawniczych Instytutu Pileckiego.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne i udzielane na czas nieokre$lony do czasu wycofania zgody.

W kazdej chwili przystuguje prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie
zgody nie wptywa na zgodnoS$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej
wycofaniem.

4. Wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika projektu “Akademia
Augustowska” zawartego w nagraniach audio-wideo oraz fotorelacji w materiatach informacyjnych, na
stronie internetowej i portalach spofeczno$ciowych oraz w publikacjach prasowych i wydawniczych
Instytutu Pileckiego. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, nieodptatne i udzielane na czas nieokreslony, bez
ograniczen terytorialnych i iloSciowych. Instytut Pileckiego jest uprawniony do udzielania dalszej zgody na
rozpowszechnianie wizerunku podmiotom trzecim w zakresie udzielonej zgody.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub kandydata?

!Skresli¢ to zdanie w przypadku osoby petnoletniej.
2W przypadku, gdy kandydat jest osobg petnoletnia.



