
………………………………………….
(miejscowość i data)

……………………………………….………..
(imię i nazwisko)
…………………………………………………
(adres)
………………………………………………….
(Nr i seria dowodu osobistego, PESEL)

OŚWIADCZENIE  O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Ja, niżej podpisany/a  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby                      informacyjne i 
promocyjne na stronie internetowej oraz portalach  społecznościowych przez Organizatora tj. Terese Korecką  zam. w 
Sokółce prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą PHU „Active Natural” z siedzibą ul. Joachima Lelewela 2 lok. 1, 
Sokółka, zgodnie z ustawą z dnia   4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz.U. 1994, Nr 24, poz.
83 ze zm. )  ,

2. Ja, niżej podpisany/a  wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku i głosu w filmie lub filmach dokumentujących 
przebieg kursu z zakresu  (nazwa szkolenia) :
……………………………………………………………………………………………………………,   na w/w stronie 
internetowej i portalach zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawą z dnia   4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych ( Dz.U. 1994, Nr 24, poz. 83 ze zm. ), który będzie emitowany za pośrednictwem Internetu  w jakikolwiek – z 
technicznego punktu widzenia – sposób, na następujących polach eksploatacji:

1) wszelkie utrwalanie i zwielokrotnianie ( w tym do pamięci komputera lub innego urządzenia) wytwarzanie egzemplarzy, 
jakakolwiek techniką, w tym drukarską reprograficzną , zapisu magnetycznego, mechanicznego, optycznego, 
elektronicznego lub innego, techniką analogową lub cyfrową, w dowolnym systemie lub formacie, na wszelkich 
nośnikach , audio lub video, nośnikach papierowych lub podobnych, światłoczułych, magnetycznych, optycznych, 
dyskach, kościach pamięci, nośnikach komputerowych i innych nośnikach zapisów pamięci;

2) Wszelkie inne rozpowszechnianie, w tym:
a. wszelkie nadawanie i emitowanie, w tym za pomocą wizji lub fonii przewodowej lub bezprzewodowej, w sposób

kodowany lub niekodowany, w obiegu otwartym  lub zamkniętym w jakiejkolwiek technice (w tym analogowej 
lub cyfrowej) systemie lub formacie, z  lub bez możliwości zapisu, w tym także w serwisach internetowych w/w 
Kliniki, 

b. wszelkie publiczne udostępnianie audycji lub materiału w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w 
miejscu i czasie przez siebie wybranym, w tym poprzez stacje naziemne lub za pośrednictwem satelity, sieci 
kablowe, telekomunikacyjne lub multimedialne, bazy danych, serwisy lub inne urządzenia i systemy, w tym 
także osób trzecich, w obiegu otwartym i zamkniętym, w jakiejkolwiek technice , systemie  lub formacie, z lub 
bez możliwości zapisu, w tym także w serwisach wymienionych w lit. a;

c. wszelkie publiczne odtwarzanie, wyświetlanie, wykonywanie, wystawianie w nieograniczonych ilości nadań i 
wielkości nakładów.

3. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas kursu mogą zostać 
umieszczone na w/w  stronie internetowej oraz portalach społecznościowych oraz                     wykorzystane w materiałach
promocyjnych i informacyjnych Organizatora.

4. Jednocześnie upoważniam Organizatora  do decydowania o formie i czasie emisji mojego wizerunku;

5. Prawo do korzystania z mojego wizerunku w zakresie wskazanym przekazuję Organizatorowi                  bezpłatnie oraz 
bezterminowo i zrzekam się niniejszym  wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie 
względem Organizatora, z tytułu wykorzystywania mojego                              wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby 
określone w niniejszym Oświadczeniu.

6. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne, a wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem nagrań i zdjęć z moim 
wizerunkiem w materiałach promocyjnych i informacyjnych Organizatora                  i umieszczeniem ich na stronie 
internetowej oraz portalach społecznościowych Organizatora. 

………………………
(podpis)


