Zalgcznik nr 1
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU
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Imig i nazwisko

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatng publikacj¢ mojego wizerunku na stronie internetowej, profilach
spolecznodciowych inne: ........oooovvi i e *
Zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie.

*niewladciwe skresli¢, wypisaé inne miejsca jezeli bgdzie publikacja

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem  Danych  Osobowych jest: 7707 ul. Karmelicka 5 Wadowice. Kontakt:
sekretariat@zzozwadowice.pl. Wizerunek jest przetwarzany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Kazda
osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Wycofanie si¢ ze zgody
nalezy zlozy¢ w formie pisemnej. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych iod@zzozwadowice.pl Podanie danych
ma charakter dobrowolny. Wizerunek bedzie przetwarzany do czasu cofnigcia zgody bez wplywu na zgodno$c z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Miejscowosé i data Czytelny podpis



