Nowy Dwór Mazowiecki……………………………..

………………………………………………….

(imię i nazwisko mieszkańca)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W CELACH INFORMACYJNYCH I PROMOCYJNYCH
Na podstawie art. 6 ust 1. lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne

rozporządzenie o ochronie danych), dalej jako RODO wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie

przez Zakład Opiekuńczo-Leczniczy , reprezentowany przez Dyrektora z siedzibą w Nowym Dworze Mazowieckim 05-100 ul. Przytorowa1 - (adres e-mail: domrodzinny@domrodzinny.pl, tel. 22 775 22 05), mojego wizerunku, zarejestrowanego podczas codziennego życia Placówki uwidocznionego w szczególności na zdjęciach i w materiałach filmowych, zarejestrowanych podczas zajęć, konkursów, programach i innych uroczystości, w celu i zakresie niezbędnym do realizacji działań informacyjnych i promocyjnych w przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez publikację mojego wizerunku:

· na stronie internetowej Placówki oraz organu prowadzącego, a także w gablotach informacyjnych

· Placówki;

· na profilach i kanałach internetowych Placówki oraz organu prowadzącego (np. Facebook, YouTube, Twitter);

· w materiałach prasowych, np. w gazetach, w telewizji;

· w materiałach informacyjnych i promocyjnych opracowywanych przez Placówkę lub organ

prowadzący.
Wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie rozpowszechniania wizerunku jest

równoznaczna z udzieleniem zgody na rozpowszechnienie Państwa wizerunku na podstawie art. 81

ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Dane będą przetwarzane na podstawie zgody do czasu

jej cofnięcia przez Państwa. Wizerunek nie może być użyty do innych celów, w formie lub publikacji

obraźliwej dla mieszkańca ZOL, DPS lub naruszać w inny sposób jego dóbr osobistych.
………………………………………..

data i czytelny podpis

mieszkańca/opiekuna prawnego

………………………………………..

czytelny podpis osoby

stwierdzającej własnoręczność podpisu
