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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU
Ja nizej podpisany/a:

na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2006r., nr. 90, poz. 631 z pdzn.zm.) o
prawie autorskim i prawach pokrewnych o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne,
wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka poprzez publikacje
zdjec oraz materiatu wideo przez Ogélnopolskie Stowarzyszenie Budownictwa Naturalnego

oraz Stowarzyszenie Architektéw Polskich oddziat Katowice (zwanym dalej SARP) na potrzeby
realizacji i promocji warsztatéw ArchiDzieci i dziatalnosci SARP, na stronach www, w powstatych
publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych medidw/kanatéw dystrybucji informacji
tylko i wytgcznie w kontekscie warsztatow.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zdjecia i materiaty wideo te nie naruszajg moich débr osobistych/ddbr
osobistych mojego dziecka.

Niniejsza zgoda:

1. Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne,

2. Dotyczy wszelkich zdje¢ oraz materiatéw wideo z moim udziatem/udziatem mojego dziecka
wykonanych podczas dziatan zwigzanych z realizacjg warsztatow.

3. Obejmuje wykorzystanie wizerunku mojego/wizerunku mojego dziecka do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

4. Jest jednoznaczna ze zrzeczeniem sie wszelkich roszczen, w tym rdwniez o wynagrodzenie
(istniejgcych i przysztych) wzgledem SARP z tytutu wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku
mojego dziecka na potrzeby jak w oswiadczeniu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku:

/imie i nazwisko dziecka- uczestnika warsztatéw/
w celu umozliwienia wziecia udziatu w dziataniach promocyjnych warsztatéw ArchiDzieci, w tym w
zdjeciach z realizacji warsztatow przez SARP z siedzibg w Katowicach 40-013, ul. Dyrekcyjna 9 oraz
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Budownictwa Naturalnego z siedzibg pod adresem: Aleja Zjednoczenia
50/U1, 01-801 Warszawa

KLAUZULA INFORMACYJNA

1) Administratorem danych osobowych gromadzonych przez SARP jest Stowarzyszenie Architektow
Polskich Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Budownictwa Naturalnego z siedzibg pod adresem: Aleja
Zjednoczenia 50/U1, 01-801 Warszawa

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu realizacji zaje¢ warsztatowych- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) w celu zwigzanym z popularyzacja dziatalnosci SARP — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty $wiadczgce ustuge obstugi systemow i
oprogramowania informatycznego administratora, zewnetrzne podmioty $wiadczace ustugi na rzecz
administratora, oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa (w tym organy administracji publicznej).
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4) Zleceniobiorca posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu w
przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez caty okres realizacji umowy i jej rozliczenia, a
po zakonczeniu realizacji umowy przechowywane bedg w celu obowigzkowej archiwizacji
dokumentacji finansowo-ksiegowe] przez czas okreslony w odrebnych przepisach.

6) Posiada Pani/Pan prawo ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu okreslonym w pkt 2 lit. a powyzej jest
wymogiem umownym, w przypadku odmowy podania danych moze nie dojs¢ do wziecia udziatu w
zajeciach Ksztattowanie Przestrzeni.
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