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Załącznik nr 2 do Umowy o świadczenie usług opiekuńczych w ramach pobytu w Gospodarstwie 

opiekuńczym  

 
 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE 

WIZERUNKU 

 

 

Ja niżej podpisany/-na, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

zamieszczania, udostępniania i rozpowszechniania mojego wizerunku w związku z moim 

pobytem w Gospodarstwie Opiekuńczym „Ptasia Osada Joachimówka”.  

 
 
Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na: 
 

 TAK NIE 

materiałach informacyjnych i reklamowych    

stronie internetowej   

w serwisach społecznościowych (np. facebook)    
 

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2025 r.  poz. 24  z późn. zm), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (RODO). 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy oraz nagrania mogą zostać 

umieszczone na stronach internetowych SIRR oraz Gospodarstwa Opiekuńczego „Ptasia 

Osada Joachimówka” oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach oraz  

w serwisach społecznościowych (np. facebook).  

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o 

wynagrodzenie względem Sudeckiego Instytutu Rozwoju Regionalnego oraz MS Consulting 

Agnieszka Mazurek prowadzącej Gospodarstwo Opiekuńcze „Ptasia Osada Joachimówka,  
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 z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku, głosu, nagrań oraz wypowiedzi na potrzeby 

określone w oświadczeniu. 

Podpisanie oświadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.  

 

 

 

 

…………………………………………….     ……………………………………………. 
miejscowość, data       czytelny podpis Pensjonariusza 

 


