ZGODA NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a:
Imig 1 NAZWISKO: ..ottt

.
AIES: oottt s e eres

wyrazam dobrowolng zgodeg na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystanie
mojego wizerunku przez:

Stowarzyszenie ,,OPTIMA PFLEGE”
z siedziba: ul. Adama Rustejki Pinkiewicza 7, 62-650 Klodawa

w zwigzku z udzialem w warsztatach/szkoleniach /spotkaniach edukacyjnych

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa wydarzenia / warsztatow)

Zakres zgody
Wyrazam zgode na:

o wykonywanie zdje¢ oraz nagran wideo podczas warsztatow,
» publikacje mojego wizerunku w celach informacyjnych, edukacyjnych i
promocyjnych,
o udostepnianie materiatéw w szczegdlnosci na:
o stronie internetowej,
o mediach spotecznosciowych,
o materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

Informacje dodatkowe

o Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ wycofana w dowolnym momencie.



o Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed
jej cofnieciem.

o« Wizerunek bedzie przetwarzany zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym RODO.
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