ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ,,KAPSULA CZASU PANA TOURETTE’A”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie, w tym na przetwarzanie, mojego wizerunku
przez Polskie Stowarzyszenie Syndrom Tourette’a z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Szpitalnej 5/5,
00-031 Warszawa, KRS 0000189160, zwane dalej “Stowarzyszeniem”, utrwalonego na przestanym
przeze mnie na adres e-mail tourette@tourette.pl zdjeciu, na potrzeby akcji “Kapsuta czasu Pana
Tourette’a”, zwanej dalej “Akcjg”

w celu jego publikaciji:

¢ w mediach spotecznosciowych Stowarzyszenia (m.in. Facebook, Instagram),
e na stronie internetowej Stowarzyszenia www.tourette.pl

Oswiadczam, ze:

¢ wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka zgodnie z niniejszg Zgoda, nie
narusza niczyich débr osobistych oraz innych praw,

e niniejszej zgody udzielam nieodptatnie,

e niniejszg zgode udzielam dobrowolnie i zostatem/am pouczony/a, ze w kazdej chwili moge jg
cofngé, bez zadnych negatywnych konsekwenciji. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktére zostato dokonane przed
wycofaniem zgody.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Stowarzyszenie bedzie Administratorem moich danych
osobowych, przetwarzajgc je wytgcznie w podanym w tej zgodzie celu. Mam prawo do wgladu do
swoich danych i ich poprawiania, wnioskowania o zmiane tresci danych, ich usuniecie, przeniesienie,
zaprzestanie przetwarzania lub wniesienie skargi do organu nadzorczego. Na podstawie danych, nie
bedg w sposdb zautomatyzowany podejmowane decyzje. Dane nie bedg stuzy¢ do profilowania oraz
nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Dane beda przetwarzane
przez czas obowigzywania Zgody oraz po jego zakohczeniu, przez czas wynikajacy z przepisow
prawa w celu udokumentowania jego realizacji.

Imie i nazwisko dziecka (tylko, jesli przesytasz zdjecie z wizerunkiem swojego dziecka)
MigJSCOWOSCE i data: ... o
Czytelny podpis UCZESINIKA: ..o
Adres e-mail do KOntaktu: ... ...

Numer telefonu do KONtaktu: ..o e
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ POLSKIE

STOWARZYSZENIE SYNDROM TOURETTE’A

Administrator Danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Polskie
Stowarzyszenie Syndrom Tourette’a z siedzibg w Warszawie, ul.
Szpitalna 5/5, 00-031 Warszawa.

Dane kontaktowe

Z Administratorem danych osobowych mozesz kontaktowac sie
poprzez adres tourette@tourette.pl lub pisemnie na adres Polskie
Stowarzyszenie Syndrom Tourette’a,, ul. Szpitalna 5/5, 00-031
Warszawa.

Cele przetwarzania

oraz podstawa
prawna
przetwarzania.

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w celach:
o realizacji akcji “Kapsuta czasu Pana Tourette’a”.

e archiwizacyjnych.

Okres
przechowywania
danych

Polskie Stowarzyszenie Syndrom Tourette’a, bedzie przechowywato
Twoje dane osobowe na podstawie udzielonej przez Ciebie zgody, przez
okres 10 lat lub do wycofania przez Ciebie zgody.

Odbiorcy danych

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom, za
wyjatkiem koniecznosci skorzystania przez Polskie Stowarzyszenie
Syndrom Tourette’a z ustug doradczych w celu ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen.

Prawa osoby, ktorej

dane dotycza

Masz prawo do:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich
kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych
osobowych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 —
193 Warszawa).

Informacja o wymogu

podania danych

Podanie danych jest dobrowolne

Miejscowosc¢ i data: .......

Czytelny podpis UCZESINIKA: ..o
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