Zabia Wola, dn .................

FORMULARZ ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wydarzenie: Jarmark/Kiermasz w Parku Ojrzandéw

Organizator: Dom Kultury w Zabiej Woli

IMig i NazWiSKO WYSEAWCY : .......ccoouiiiiiiececeee ettt ettt st st s e e e et et saneneaae s

Wyrazam dobrowolng zgode na utrwalanie mojego wizerunku (oraz wizerunku osdb reprezentujgcych
moje stoisko) w formie zdje¢ i nagran wideo podczas trwania wydarzenia oraz na jego nieodptatne
rozpowszechnianie przez Dom Kultury w Zabiej Woli w celach promocyjnych i relacjonowania
wydarzenia w tradycyjnych materiatach marketingowych tj. plakaty, ulotki reklamowe, ogtoszenia o
wydarzeniu oraz na stronie internetowej i profilu w serwisie Facebook.

Zostatem poinformowany przed wyrazeniem zgody, ze :

Administratorem danych jest Dom Kultury w Zabiej Woli,

Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie wyrazonej
zgody przed jej wycofaniem.

Poinformowano mnie o braku wptywu stanu zgody na udziat w wydarzeniu, jako wystawca
Administratorem danych jest Dom Kultury w Zabiej Woli,

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej jest dotgczona do Regulaminu wydarzenia oraz dostepna w
kazdej chwili u koordynatora wydarzenia.

(Podpis osoby wyrazajqgcej zgode)

*Dane kontaktowe ( opcjonalne ):

Adres e-mail do KONTaKLU: ...........coooiiiiiiie ettt e e e saraen

TelefON & et



