Załącznik 3 
ZGODA NA  PRZETWARZANIE WIZERUNKU
I ZEZWOLENIE NA JEGO ROZPOWSZECHNIANIE - OSOBA DOROSŁA (opiekun ucznia towarzyszący na eliminacjach powiatowych)

Nazwa wydarzenia / przedsięwzięcia: Wojewódzka  Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS – etap powiatowy 

Data i miejsce: 01 listopada-31 grudnia 2026 r. 

Imię i nazwisko osoby: .....................................................................................................................................................

· Cel wykorzystania wizerunku: promocja działań profilaktycznych realizowanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną.

· Planowany kontekst/opis publikacji: publikacja wizerunku w ramach promocji, realizacji, podsumowania etapu powiatowego Wojewódzkiej  Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS.

· Zakres zezwolenia - zaznacz wszystkie kanały komunikacji na których wyrażasz zgodę na publikację swojego wizerunku:
☐ publikacja na stronie internetowej PSSE w Białymstoku
☐ Facebook
☐ wykorzystanie w materiałach informacyjnych, edukacyjnych lub promocyjnych dotyczących wskazanego wydarzenia, w formie drukowanej lub elektronicznej.

· Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdym czasie ze skutkiem na przyszłość. Po wycofaniu zgody Administrator zaprzestanie nowych publikacji oraz usunie materiał z kanałów pozostających pod jego kontrolą, jeżeli nie istnieje inna podstawa dalszego przetwarzania. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem działań dokonanych przed jej cofnięciem.

· Niniejsze zezwolenie dotyczy wykorzystania wizerunku przez Administratora. Przekazanie konkretnego materiału do samodzielnej publikacji przez medium, współorganizatora lub inny podmiot wymaga odrębnego ustalenia zakresu i podstawy takiego wykorzystania.

· Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Załącznik 7 Regulaminu Wojewódzkiej Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS.

· Okres wykorzystania wizerunku: do 31 grudnia 2031 r., nie dłużej jednak niż do czasu wycofania zgody lub ustania celu wykorzystania wizerunku.

· Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w zakresie wizerunku (Załącznik 7 do Regulaminu Wojewódzkiej Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS).

· Oświadczam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą fotografowania i nagrywania (Załącznik 8 do Regulaminu Wojewódzkiej Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS).

· Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych (Załącznik 9 do Regulaminu Wojewódzkiej  Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS).

· Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku, działającego przy pomocy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białymstoku, moich danych osobowych w postaci wizerunku, w tym na utrwalanie w formie fotografii i nagrań audiowizualnych, oraz zezwalam nieodpłatnie na rozpowszechnianie mojego wizerunku na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyłącznie w celu, okresie i kanałach wskazanych w niniejszym formularzu.


........................................................                                                                    ...........................................    miejscowość i data                                                                                                                      czytelny podpis
