P/U)) FUNDACJA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI WIZERUNKU ORAZ O
WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej POAPISANAIY ..ot -
Uczestnik/Opiekun Maloletniego Uczestnika W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,, Akademia
Zdrowia FKS Stal Mielec” realizowanym w ramach umowy dotacji nr 377/PZ/2018 zawartej
pomiedzy Fundacjg PZU z siedzibg w Warszawie (00-133), przy al. Jana Pawta II 24, a FKS STAL
MIELEC, z siedziba w Mielcu (39-300), przy ul. Solskiego 1, wyrazam zgode :

O na nieodplatne utrwalenie i wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku
maloletniego uczestnika utrwalonego na zdjeciach wykonanych w trakcie realizacji w/w
Projektu, w celach promocyjnych i marketingowych organizatorow i wydarzenia, Projektu na
stronie internetowej FKS Stal Mielec, w zakladce dotyczacej projektu oraz na stronie Fundacji
PZU, a takie w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostalych mediow/kanatéw
dystrybucji informacji o projekcie,

O na nieodplatne utrwalenie i wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku
maloletniego Uczestnika* utrwalonego na zdjeciach wykonanych w trakcie realizacji w/w
Projektu, w celach archiwizacyjnych Projektu.

Oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdjg¢ nie stanowi naruszenia moich dobr osobistych. Zdjecia te
mogg by¢ wykorzystane wylacznie do promocji, komunikacji i archiwizacji projektu ,, Akademia
Zdrowia FKS Stal Mielec” realizowanego w ramach Umowy dotacji z Fundacja PZU nr 377/PZ/2018,
ktorego jestem/matoletni jest* uczestnikiem.

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalem sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych zawarta w §11 requlaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,, Akademia zdrowia
FKS STAL MIELEC”.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
PROJEKTU/RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
MALOLETNIEGO UCZESTNIKA*

*
Niepotrzebne skresli¢

Sfinansowano ze srodkow Fundacji PZU



