[image: image1.jpg]MIEJSKI O5RODEK KULTURY
W JOZEFOWIE




ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W ZWIĄZKU Z UDOSTEPNIENIEM FILMU 
Ja niżej podpisany/a 
……………………………………………………………………………………………………….…………..…………………………..,
zamieszkały/a 
w ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………..,
1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Miejski Ośrodek Kultury w Józefowie (ul. Kard. Wyszyńskiego 1, 05-420 Józefów) - mojego wizerunku 

……………………………………………………………………………                         
/imię i nazwisko 
Niniejsza zgoda:
a) nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie,

b) dotyczy rozpowszechniania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali społecznościowych, a także w materiałach mających na celu promocję działalność MOK Józefów 
Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności prawnych.







…………………………………………………………………..











(data i czytelny podpis)
2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ( wykorzystanie wizerunku w związku z przesłanym i udostępnionym filmem).
…..…………..…………..…………...……………………….
                     (data i czytelny podpis)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, informujemy, iż administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury w Józefowie, ul. Kardynała Wyszyńskiego 1, 05-480 Józefów; Kontakt: tel. 22-789-20-26 lub e-mail mok@mokjozefow.pl

Zgody wyrażam dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili będę mógł odwołać zgodę poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Miejskiego Ośrodka Kultury w Józefowie; kontakt: tel. 602-552-804 lub e-mail t.lutoborski@mokjozefow.pl
