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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

na potrzeby projektu "„Doświadczenie otoczenia społeczno-gospodarczego drogą do dostosowania kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”
……………………………………………………………………………………………………………….......
/Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu/

……………………………………………………………………………………………………………….......
/Adres/


W związku z przystąpieniem do projektu „Doświadczenie otoczenia społeczno-gospodarczego drogą do dostosowania kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy” który jest realizowany rzecz Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła
i Przedsiębiorczości w Szczecinie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwo Zachodniopomorskiego, Działanie 8.6, wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /głosu/ wypowiedzi przez Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Szczecinie jako Administratora tych danych poprzez jego publikację w prasie oraz w Internecie jak również w przygotowywanych przez Administratorów akcjach i materiałach promocyjnych i/lub reklamach w związku
z realizowanym Projektem.

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas szkoleń oraz innych form wsparcia realizowanych w projekcie mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.

Niniejszym oświadczam również, że zrzekam się wszelkich roszczeń w tym również o wynagrodzenie względem Administratorów (Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Szczecinie) z tytułu wykorzystania mojego wizerunku do celów o jakich mowa powyżej.


                 Oświadczam, iż przedłożono mi informację o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Administratorów.


...............………………….....………………………



...............………………….....…………


/Data i podpis Uczestnika/czki projektu/                                                                        

/Data i podpis opiekuna prawnego/* 
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż Zachodniopomorska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Szczecinie jest administratorem Pani/Pana danych osobowych w postaci utrwalonego na zdjęciu wizerunku.

To oznacza, że odpowiadamy na wykorzystywanie danych w sposób bezpieczny, zgodny z umową oraz obowiązującymi przepisami.

Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. ul. Królowej Korony Polskiej 25, 70-486 Szczecin lub drogą e-mailową pod adresemzirzipszczecin@onet.eu
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na w celu ewentualnego prowadzenia akcji promocyjnych w prasie oraz Internecie 
w związku z realizowanym Projektem.
Odbiorcami danych osobowych mogą być dostawcy oprogramowania do zarządzania przedsiębiorstwem oraz dostawcy usług informatycznych oraz nasi partnerzy;

Danych osobowych nie przekazujemy i nie planujemy przekazywać danych do państw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Dane osobowe  w postaci wizerunku przetwarzane są przez okres do 30.09.2021r.
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:

Prawo do informacji o przetwarzaniu danych osobowych;

Prawo uzyskania kopii danych;

Prawo do sprostowania;

Prawo do usunięcia danych;

Prawo do ograniczenia przetwarzania;-
Prawo do przenoszenia danych;

Prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych;

Prawo sprzeciwu wobec innych celów przetwarzania danych;

Prawo wycofania zgody;

Prawo do skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Informujemy, że podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz ich niepodanie spowoduje niemożność zawarcia umowy.
...............………………….....………………………




...............………………….....…………

/Data i podpis Uczestnika/czki projektu/                                                                                               


/Data i podpis opiekuna prawnego/* 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

na potrzeby projektu "„Doświadczenie otoczenia społeczno-gospodarczego drogą do dostosowania kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”
……………………………………………………………………………………………………………….......
/Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu/

……………………………………………………………………………………………………………….......
/Adres/


W związku z przystąpieniem do projektu „Doświadczenie otoczenia społeczno-gospodarczego drogą do dostosowania kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy” który jest realizowany rzecz Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła
i Przedsiębiorczości w Szczecinie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwo Zachodniopomorskiego, Działanie 8.6, wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /głosu/ wypowiedzi przez Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Szczecinie jako Administratora tych danych poprzez jego publikację w prasie oraz w Internecie jak również w przygotowywanych przez Administratorów akcjach i materiałach promocyjnych i/lub reklamach w związku
z realizowanym Projektem.

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas szkoleń oraz innych form wsparcia realizowanych w projekcie mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.

Niniejszym oświadczam również, że zrzekam się wszelkich roszczeń w tym również o wynagrodzenie względem Administratorów (Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Szczecinie) z tytułu wykorzystania mojego wizerunku do celów o jakich mowa powyżej.
Oświadczam, iż przedłożono mi informację o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Administratorów.


...............………………….....………………………



...............………………….....…………


/Data i podpis Uczestnika/czki projektu/                                                            

/Data i podpis opiekuna prawnego/ 
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż Zachodniopomorska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Szczecinie jest administratorem Pani/Pana danych osobowych w postaci utrwalonego na zdjęciu wizerunku.

To oznacza, że odpowiadamy na wykorzystywanie danych w sposób bezpieczny, zgodny z umową oraz obowiązującymi przepisami.

Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. ul. Królowej Korony Polskiej 25, 70-486 Szczecin lub drogą e-mailową pod adresemzirzipszczecin@onet.eu

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na w celu ewentualnego prowadzenia akcji promocyjnych w prasie oraz Internecie 
w związku z realizowanym Projektem.
Odbiorcami danych osobowych mogą być dostawcy oprogramowania do zarządzania przedsiębiorstwem oraz dostawcy usług informatycznych oraz nasi partnerzy;

Danych osobowych nie przekazujemy i nie planujemy przekazywać danych do państw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Dane osobowe  w postaci wizerunku przetwarzane są przez okres do 30.09.2021r.

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:

Prawo do informacji o przetwarzaniu danych osobowych;

Prawo uzyskania kopii danych;

Prawo do sprostowania;

Prawo do usunięcia danych;

Prawo do ograniczenia przetwarzania;-
Prawo do przenoszenia danych;

Prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych;

Prawo sprzeciwu wobec innych celów przetwarzania danych;

Prawo wycofania zgody;

Prawo do skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Informujemy, że podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz ich niepodanie spowoduje niemożność zawarcia umowy.
...............………………….....………………………




...............………………….....…………

/Data i podpis Uczestnika/czki projektu/                                                                                               


/Data i podpis opiekuna prawnego/ 
*  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.


  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.







