Załącznik 1a
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
I ZEZWOLENIE NA JEGO ROZPOWSZECHNIANIE
składane przez przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego dziecka/małoletniego

Nazwa wydarzenia/przedsięwzięcia: Wojewódzka Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS
Data i miejsce: 01 listopada – 31 grudnia 2026 r. Białystok
Cel wykorzystania wizerunku: promocja działań profilaktycznych realizowanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną województwa podlaskiego.
Planowany kontekst/opis publikacji: publikacja wizerunku w ramach promocji, realizacji, podsumowania  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.
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego:
................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka/małoletniego: ........................................................................................................................
Po zapoznaniu się z informacją dotyczącą planowanego wykorzystania wizerunku:
· wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Podlaskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku, działającego przy pomocy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białymstoku, danych osobowych dziecka/małoletniego w postaci jego wizerunku, w tym na jego utrwalanie w formie fotografii oraz nagrań audiowizualnych, w związku z wydarzeniem lub przedsięwzięciem wskazanym powyżej;
· zezwalam nieodpłatnie na rozpowszechnianie wizerunku dziecka/małoletniego, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyłącznie w celu i przez okres wskazane w niniejszym formularzu oraz w zaznaczonych poniżej kanałach.
Zakres zezwolenia - zaznacz wszystkie kanały komunikacji na których wyrażasz zgodę na publikację swojego wizerunku:
☐ publikacja na stronie internetowej WSSE w Białymstoku
☐ Facebook           ☐ X (dawniej Twitter)             ☐ Instagram       ☐ YouTube
☐ wykorzystanie w materiałach informacyjnych, edukacyjnych lub promocyjnych dotyczących
wskazanego wydarzenia/przedsięwzięcia, w formie drukowanej lub elektronicznej
Przyjmuję do wiadomości, że:
· zgoda na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdym czasie;
wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem;
· brak zgody, odmowa zezwolenia albo ich późniejsze wycofanie nie wpływają na możliwość udziału dziecka/małoletniego w wydarzeniu lub przedsięwzięciu ani nie mogą powodować jego mniej korzystnego traktowania;
· po wycofaniu zgody lub zezwolenia zaprzestaje się nowych publikacji, a materiały
opublikowane w kanałach pozostających pod kontrolą Administratora usuwa się w zakresie
możliwym technicznie i prawnie;
· niniejsze zezwolenie dotyczy wyłącznie wykorzystania wizerunku przez Podlaskiego
Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku działającego przy
pomocy WSSE; samodzielne wykorzystanie wizerunku przez współorganizatora, media lub inny
podmiot nie jest objęte niniejszą zgodą i wymaga zapewnienia przez ten podmiot własnej
podstawy prawnej oraz właściwego obowiązku informacyjnego;
· zgoda nie obejmuje publikacji imienia i nazwiska dziecka ani innych danych identyfikacyjnych
wraz z wizerunkiem, chyba że odrębnie wskazano podstawę i zakres takiego przetwarzania; 
· stanowisko dziecka/małoletniego dotyczące wykonywania zdjęć, nagrań lub publikacji
powinno być uwzględnione stosownie do jego wieku i stopnia dojrzałości; zakomunikowany
sprzeciw dziecka jest respektowany;
· po osiągnięciu pełnoletności osoba może samodzielnie wycofać albo zmienić zgodę dotyczącą
jej wizerunku udzieloną wcześniej przez przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego;
oświadczenie takie wywołuje skutek na przyszłość na zasadach opisanych powyżej;
· szczegółowa informacja o przetwarzaniu danych osobowych jest przekazywana odrębnie dla
danego wydarzenia lub przedsięwzięcia.


........................................................                                  ..............................................................................
miejscowość i data                              czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego
