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Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

Załącznik nr 5 a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. „Aktywni przez cały rok II”

Zgoda na przetwarzanie wizerunku
1. Ja, ……………………………………………………… (imię i nazwisko) niżej podpisany(a) w związku z udziałem mojego dziecka/podopiecznego ……………………………. (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) w projekcie pn. „Aktywni przez cały rok II” realizowanym przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu (zwany dalej IKSDSS) z siedzibą przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Kraków, zarejestrowaną w Rejestrze Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583, niniejszym wyrażam zgodę na to, aby mój/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek, podobizna, głos, imię i nazwisko, wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem jeżeli IKSDSS uzna to za stosowne) - w całości ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów - zostały wykorzystane w publikacjach (w tym internetowych) tworzonych przez IKSDSS, np. na stronach internetowych informujących o działalności IKSDSS, w folderach i ulotkach, dotyczących Projektu pn. „Aktywni przez cały rok II”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (zwanego dalej Projektem).
2. Zezwolenie (upoważnienie), o którym mowa powyżej odnosi się do wielokrotnego (nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska, wypowiedzi na wszystkich znanych polach eksploatacji. W szczególności dotyczy to publicznych wyświetleń, wprowadzania do obrotu, rozpowszechniania w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług telekomunikacyjnych, również w taki sposób, aby każdy mógł mieć dostęp do mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku w taki sposób aby mój/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek, głos, imię i nazwisko, wypowiedzi w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w prasie drukowanej i magazynach.
3. Zezwolenie (upoważnienie) powyższe obejmuje także rozpowszechnianie wizerunku, głosu, imienia i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji IKSDSS - na wszystkich znanych polach eksploatacji. 
4. IKSDSS przysługuje wyłączne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska - w całości ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów. 
5. Rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska i wypowiedzi zgodnie z niniejszym oświadczeniem woli, nie wiąże się z obowiązkiem zapłaty na moją rzecz ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytułu.
6. W przypadku zamiaru odwołania niniejszego zezwolenia zobowiązuję się do uprzedniego pokrycia IKSDSS wszelkich kosztów i strat, które wiążą się z odwołaniem mojej zgody (m.in. kosztów produkcji i rozpowszechniania publikacji).
7. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednakże konieczne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji do udziału w Projekcie. 
8. Do niniejszego oświadczenia zastosowanie będą miały przepisy polskiego prawa,
a ewentualne spory będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla siedziby IKSDSS. 

........................................                 ....................................................................... 
MIEJSCOWOŚĆ, DATA	CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAŻAJĄCEJ ZGODĘ
(w przypadku osoby niepełnoletniej lub nieposiadającej zdolności prawnej – podpis opiekuna prawnego)
Obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych – wizerunek - podczas prowadzenia zajęć i realizacji projektu oraz po jego zakończeniu

	Administrator danych osobowych
	Administratorem Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych osobowych jest Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibą przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Kraków, zarejestrowaną w Rejestrze Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583.

	Dane kontaktowe
	Z Integracyjnym Klubem Sportowym Druga Strona Sportu można się skontaktować:
· poprzez adres e-mail: drugastronasportu@gmail.com
· telefonicznie pod numerem: +48 503 615 638,
· pisemnie: Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, ul. Glogera 43F/4, 31-222 Kraków.

	Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
	Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane będą przetwarzane przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody na wykorzystanie Pani/Pana wizerunku, w celach określonych w punkcie 1 Oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie wizerunku.

	Okres, przez który będą przetwarzane
	Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe będą przetwarzane przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu do momentu odwołania Pani/Pana zgody, ze skutkiem na dzień złożenia oświadczenia o odwołaniu zgody. 

	Odbiorcy danych
	Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe mogą być udostępniane przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu
· Osobom upoważnionym, czyli osobom pracującym i współpracującym przy realizacji Projektu pn. „Aktywni przez cały rok II”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, np. osobom prowadzącym zajęcia w ramach Projektu.
· Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
z siedzibą przy al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa,
· Podmiotom przetwarzającym dane w imieniu Integracyjnego Klubu Sportowego Druga Strona Sportu takim jak dostawcy usług informatycznych – przy czym takie podmioty przetwarzają dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem danych osobowych  i wyłącznie zgodnie z poleceniem Administratora danych osobowych.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania.
Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.



Wyrażenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna

· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  - Artykuł 6 ust. 1 litera „a”, 


Potwierdzam, że zapoznałem się z w/w informacjami.




........................................                   ...................................................................... 
MIEJSCOWOŚĆ, DATA		 CZYTELNY PODPIS OSOBY INFORMOWANEJ 
(w przypadku osoby niepełnoletniej lub nieposiadającej zdolności prawnej – podpis opiekuna prawnego)
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Załącznik nr 5


 


a


 


do Regulaminu rekrutacji i 


uczestnictwa


 


w projekcie pn. „


Aktywni przez cały rok


 


II”


 


 


Zgoda na przetwarzanie wizerunku


 


1.


 


Ja, ……………………………………………………… (imię i nazwisko) niżej podpisany(a) w związku 


z udziałem mojego dziecka/podopiecznego ……………………………. (imię i nazwisko 


dziecka/podopiecznego)


 


w projekcie pn. „


Aktywni przez cały rok II


” realizowanym przez 


Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu (zwany dalej IKSDSS) z siedzibą przy ul. Glogera 


43F/4, 31


-


222 Kraków, zarejestrowaną w Rejestrze Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i 


zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej nr KRS 


0000401583, niniejszym wyrażam zgodę na to, aby mój/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek, 


podobizna, głos, imię i nazwisko, wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem jeż


eli IKSDSS uzna to 


za stosowne) 


-


 


w całości ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów 


-


 


zostały wykorzystane w 


publikacjach (w tym internetowych) tworzonych przez IKSDSS, np. na stronach internetowych 


informujących o działalności IKSDSS, w folderach i ulo


tkach, dotyczących Projektu pn. „


Aktywni 


przez cały rok II


”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, 


współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 


(zwanego dalej Projektem).


 


2.


 


Zezwolenie (


upoważnienie), o którym mowa powyżej odnosi się do wielokrotnego 


(nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego/mojego 


dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska, wypowiedzi na wszystkich 


znanych polac


h eksploatacji. W szczególności dotyczy to publicznych wyświetleń, wprowadzania 


do obrotu, rozpowszechniania w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług 


telekomunikacyjnych, również w taki sposób, aby każdy mógł mieć dostęp do mojego/mojego 


dziecka


/podopiecznego wizerunku w taki sposób aby mój/mojego dziecka/podopiecznego 


wizerunek, głos, imię i nazwisko, wypowiedzi w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w prasie 


drukowanej i magazynach.


 


3.


 


Zezwolenie (upoważnienie) powyższe obejmuje także rozpows


zechnianie wizerunku, głosu, imienia 


i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji IKSDSS 


-


 


na 


wszystkich znanych polach eksploatacji. 


 


4.


 


IKSDSS przysługuje wyłączne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania 


mojego/moj


ego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska 


-


 


w całości 


ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów. 


 


5.


 


Rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i 


nazwiska i wypowiedzi zgodnie z 


niniejszym oświadczeniem woli, nie wiąże się z obowiązkiem 


zapłaty na moją rzecz ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego 


tytułu.


 


6.


 


W przypadku zamiaru odwołania niniejszego zezwolenia zobowiązuję się do uprzedniego pokrycia 


IK


SDSS wszelkich kosztów i strat, które wiążą się z odwołaniem mojej zgody (m.in. kosztów 


produkcji i rozpowszechniania publikacji).


 


7.


 


Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednakże konieczne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji do 


udziału w Projekcie. 


 


8.


 


Do ninie


jszego oświadczenia zastosowanie będą miały przepisy polskiego prawa,


 


a ewentualne spory będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla siedziby IKSDSS. 
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(w przypadku osoby niepełnoletniej lub 


nieposiadającej zdolności prawnej 


–
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opiekuna prawnego)


 




                                                       Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych     1     Załącznik nr 5   a   do Regulaminu rekrutacji i  uczestnictwa   w projekcie pn. „ Aktywni przez cały rok   II”     Zgoda na przetwarzanie wizerunku   1.   Ja, ……………………………………………………… (imię i nazwisko) niżej podpisany(a) w związku  z udziałem mojego dziecka/podopiecznego ……………………………. (imię i nazwisko  dziecka/podopiecznego)   w projekcie pn. „ Aktywni przez cały rok II ” realizowanym przez  Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu (zwany dalej IKSDSS) z siedzibą przy ul. Glogera  43F/4, 31 - 222 Kraków, zarejestrowaną w Rejestrze Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i  zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej nr KRS  0000401583, niniejszym wyrażam zgodę na to, aby mój/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek,  podobizna, głos, imię i nazwisko, wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem jeż eli IKSDSS uzna to  za stosowne)  -   w całości ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów  -   zostały wykorzystane w  publikacjach (w tym internetowych) tworzonych przez IKSDSS, np. na stronach internetowych  informujących o działalności IKSDSS, w folderach i ulo tkach, dotyczących Projektu pn. „ Aktywni  przez cały rok II ”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu,  współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  (zwanego dalej Projektem).   2.   Zezwolenie ( upoważnienie), o którym mowa powyżej odnosi się do wielokrotnego  (nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego/mojego  dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska, wypowiedzi na wszystkich  znanych polac h eksploatacji. W szczególności dotyczy to publicznych wyświetleń, wprowadzania  do obrotu, rozpowszechniania w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług  telekomunikacyjnych, również w taki sposób, aby każdy mógł mieć dostęp do mojego/mojego  dziecka /podopiecznego wizerunku w taki sposób aby mój/mojego dziecka/podopiecznego  wizerunek, głos, imię i nazwisko, wypowiedzi w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w prasie  drukowanej i magazynach.   3.   Zezwolenie (upoważnienie) powyższe obejmuje także rozpows zechnianie wizerunku, głosu, imienia  i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji IKSDSS  -   na  wszystkich znanych polach eksploatacji.    4.   IKSDSS przysługuje wyłączne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania  mojego/moj ego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i nazwiska  -   w całości  ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów.    5.   Rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, głosu, imienia i  nazwiska i wypowiedzi zgodnie z  niniejszym oświadczeniem woli, nie wiąże się z obowiązkiem  zapłaty na moją rzecz ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego  tytułu.   6.   W przypadku zamiaru odwołania niniejszego zezwolenia zobowiązuję się do uprzedniego pokrycia  IK SDSS wszelkich kosztów i strat, które wiążą się z odwołaniem mojej zgody (m.in. kosztów  produkcji i rozpowszechniania publikacji).   7.   Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednakże konieczne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji do  udziału w Projekcie.    8.   Do ninie jszego oświadczenia zastosowanie będą miały przepisy polskiego prawa,   a ewentualne spory będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla siedziby IKSDSS.      ......................... ...............                  ....................................................... ................    MIEJSCOWOŚĆ, DATA   CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAŻAJĄ CEJ ZGODĘ   (w przypadku osoby niepełnoletniej lub  nieposiadającej zdolności prawnej  –   podpis  opiekuna prawnego)  

