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Zgoda na przetwarzanie wizerunku
wraz z zezwoleniem na jego rozpowszechnianie

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z art. 81 ust. 1 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24, z pdézn.
zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zarzad Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z siedziba
w Kielcach, pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie
dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, zwanym dalej ,,FES 2021-2027” oraz Centrum Medyczne ,,Zdrowie
Plus” A. Rezner sp. k., ul. Karczowkowska 45, 25-713 Kielce, mojego wizerunku*/wizerunku mojego
dziecka*/osoby pozostajacej pod moja opieka™ lub kuratela™ ...
(imie¢ 1 nazwisko dziecka*/osoby pozostajacej pod opieka* lub kuratela*), w zwigzku z uczestnictwem
w projekcie nr  FESW.09.04-12.00-0052/24, pn. SZANSA NA LEPSZE JUTRO, zwanym dalej
,projektem”, w ramach FES 2021-2027, w celach informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacja FES 2021-2027, na stronach internetowych WW. podmiotow,
w mediach spoteczno$ciowych oraz w materiatach promocyjnych.

Niniejsza zgoda ma charakter nieodptatny, nieograniczony czasowo, terytorialnie
loraz iloSciowo. Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w jakikolwiek sposob podczas udziatu
w projekcie (w szczegdlnosci w postaci fotografii, filmu, nagrania dzwigkowego itp.). Na potrzeby
ww. celow wizerunek moze by¢ uzyty do roéznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania,
kadrowania 1 kompozycji, zestawiony z wizerunkami innych os6b oraz uzupehliony towarzyszacym
komentarzem. Wszelkie materiaty (w tym ewentualne nagrania) z moim udzialem*/z udziatem mojego
dziecka*/z udziatem osoby pozostajacej pod moja opieka* lub kuratela* moga by¢ cigte, montowane,
modyfikowane, dodawane do innych materiatow powstajacych na potrzeby projektu — bez obowigzku
akceptacji produktu konicowego, tj. rozpowszechniony publicznie we wszelkich mediach.

Mam $wiadomos$¢, iz niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta
w dowolnym momencie, a jej wycofanie nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*niewlasciwe skresli¢

(miejscowos$¢, data, podpis')

! W przypadku osoby posiadajacej petng zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych, podpis sktada ta osoba, natomiast

w przypadku osoby nieposiadajacej pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych lub posiadajgcej ograniczong
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, podpis sktada jej przedstawiciel ustawowy, opiekun Iub kurator. Zgodnie z art.
11 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061, z pdzn. zm.), zwanej dalej
,k.c.” petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych nabywa si¢ z chwilg uzyskania petnoletnio$ci. Nie maja zdolno$ci
do czynnosci prawnych osoby, ktére nie ukonczyly lat trzynastu, oraz osoby ubezwlasnowolnione catkowicie
(art. 12 k.c.). Dla ubezwtasnowolnionego catkowicie ustanawia si¢ opieke, chyba Zze pozostaje on jeszcze pod
wladza rodzicielska (art. 13 § 2 k.c.). Ograniczong zdolno$¢ do czynno$ci prawnych maja matoletni, ktorzy
ukonczyli lat trzynascie, oraz osoby ubezwlasnowolnione czgSciowo (art. 15 k.c.). Dla osoby
ubezwlasnowolnionej czgsciowo ustanawia si¢ kuratele (art. 16 § 2 k.c.).

1



