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Wzór zgody na wykorzystanie wizerunku 

fotografia, film, nagranie audio 

(osoby dorosłe i osoby powyżej 16 roku życia) 

 

 

Ja, niżej podpisany ................................................................................................. 

                                                       [imię i nazwisko] 

1.  TAK/NIE*1       

 Wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego 
podczas ....................................................................................................................................................  

                                                    [nazwa wydarzenia, konferencji etc.] 

dla celów dokumentacyjnych projektu. Zgoda obejmuje zdjęcia, filmy i audio. Zgoda na wykorzystanie 
wizerunku jest udzielona na okres 5 lat od daty zakończenia projektu, wymagany przez donatora dla 
sprawozdawczości, monitoringu i kontroli projektu. Obraz może być wykorzystywany do wszelkiego 
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, ale nie w sposób, które 
jest obraźliwy lub nieetyczny. 

 

2. TAK/NIE*       

Wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego 
podczas .................................................................................................................................................... 

                                                          [nazwa wydarzenia, konferencji etc.] 

 

 do wykorzystania w materiałach promocyjnych FSM, filmach promocyjnych, na stronie internetowej 
FSM oraz w kanale FSM w mediach społecznościowych.  

Zgoda obejmuje zdjęcia, filmy i audio. Zgoda na wykorzystanie mojego wizerunku jest nieograniczona 
w czasie. Obraz może być wykorzystywany do wszelkiego rodzaju form elektronicznego przetwarzania 
obrazu, kadrowania i kompozycji, ale nie w sposób, które jest obraźliwy lub nieetyczny. 

Wizerunek będzie przetwarzany i rozpowszechniany przez Fundację Solidarności Międzynarodowej 
(FSM) z siedzibą w Warszawie, ul. Mysłowicka 4, kod pocztowy: 01-612, NIP: 526 226 42 92, posiadającą 
zarejestrowane oddziały i przedstawicielstwem w Gruzji, Mołdawii i na Ukrainie. 

Ogólne informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez FSM dostępne są na stronie 
internetowej: Polityka Prywatności w Fundacji Solidarności Międzynarodowej. 

Moja zgoda na utrwalanie i wykorzystywanie mojego wizerunku zgodnie z powyższym zakresem 
pozostaje całkowicie dobrowolna.  

 
* Skreśl to, co nie jest potrzebne. 
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Wiem, że: 

- W każdej chwili mogę wycofać swoją zgodę, wysyłając do iod@solidarityfund.pl wiadomość e-mail 
zawierającą stosowne żądanie. 

- Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem. 

- Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do upublicznienia wizerunku. 

- Przekazane dane mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom świadczącym na rzecz FSM 
usługi przetwarzania danych osobowych, z zastrzeżeniem, że podmioty te nie nabywają prawa do 
samodzielnego przetwarzania danych, a jedynie do realizacji poleceń FSM w tym zakresie. 

- Dane będą przechowywane do czasu wycofania przeze mnie zgody. 

- Przysługuje mi prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia 
danych. Dopuszczalność korzystania z poszczególnych praw zależy od podstawy prawnej konkretnego 
przetwarzania. 

- Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

............................. ............................. ...................................... 

 miejsce i data, podpis 
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Wzór zgody na wykorzystanie wizerunku 

fotografia, film, nagranie audio 

(opiekunowie dzieci poniżej 16 roku życia) 

 

Ja, niżej podpisany .................................................................................................................................. 

                                                                    [imię i nazwisko] 

1.  TAK/NIE* 2 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/dzieci 
pozostających pod moją opieką: 

 
................................................................................................................................................................... 

                                                       [imię i nazwisko dziecka/dzieci] 

utrwalonego podczas ...............................................................................................................................  

                                                    [nazwa wydarzenia, konferencji, etc] 

dla celów dokumentacyjnych projektu. 

Zgoda obejmuje zdjęcia, filmy i audio. Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest udzielona na okres 
wymagany przez donatora dla sprawozdawczości, monitoringu i kontroli projektu. Obraz może być 
wykorzystywany do wszelkiego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i 
kompozycji, ale nie w ale nie w sposób, które jest obraźliwy lub nieetyczny. 

2. TAK/NIE*       

 Wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                          [imię i nazwisko dziecka/dzieci] 

utrwalonego podczas ............................ …………………………………………………………………………………………. 

                                                    [nazwa wydarzenia, konferencji, etc.] 

do wykorzystania w materiałach promocyjnych FSM, filmach promocyjnych, na stronie internetowej 
FSM oraz w kanałach FSM w mediach społecznościowych.  

Zgoda obejmuje zdjęcia, filmy i audio. Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest nieograniczona w czasie. 
Obraz może być wykorzystywany do wszelkiego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, 
kadrowania i kompozycji, ale nie w sposób, które jest obraźliwy lub nieetyczny. 

 

 
*Skreśl to, co nie jest potrzebne 
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Wizerunek będzie przetwarzany i rozpowszechniany przez Fundację Solidarności Międzynarodowej 
(SFPL) z siedzibą w Warszawie, ul. Czackiego 7/9/11, kod pocztowy: 00-043, NIP: 526 226 42 92 oraz 
zarejestrowanymi oddziałami i przedstawicielstwem w Gruzji, Mołdawii i na Ukrainie. 

 

Ogólne informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez FSM dostępne są na stronie 
internetowej: Polityka Prywatności w Fundacji Solidarności Międzynarodowej.  

Moja zgoda na utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku zgodnie z powyższym zakresem pozostaje 
całkowicie dobrowolna. 

Wiem, że: 

- W każdej chwili mogę wycofać swoją zgodę, wysyłając do iod@solidarityfund.pl wiadomość e-mail 
zawierającą stosowne żądanie. 

- Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem. 

- Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do upublicznienia wizerunku. 

- Przekazane dane mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom świadczącym na rzecz FSM 
usługi przetwarzania danych osobowych, z zastrzeżeniem, że podmioty te nie nabywają prawa do 
samodzielnego przetwarzania danych, a jedynie do realizacji poleceń FSM w tym zakresie. 

- Dane będą przechowywane do czasu wycofania przeze mnie zgody 

- Przysługuje mi prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia 
danych. Dopuszczalność korzystania z poszczególnych praw zależy od podstawy prawnej konkretnego 
przetwarzania. 

- Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

............................. ............................. ...................................... 

miejsce i data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 


