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Zatacznik nr 3

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Oswiadczam, ze:

Udzielam Krajowej Reprezentacji Doktorantdw, zwanej ,Upowaznionym”, bezterminowej zgody na
rozpowszechnianie, na zasadach i w sposdb okreslony w niniejszym oswiadczeniu, mojego wizerunku
(zwanego dalej ,Wizerunkiem”).

(zakres upowaznienia) Niniejsza zgoda upowaznia Upowaznionego do rozpowszechniania Wizerunku
w celach informacyjnych i promocyjnych poprzez udostepnienie Wizerunku bez ograniczen czasowych
oraz terytorialnych, w szczegdlnosci w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach zewnetrznych oraz w
mediach wewnetrznych Upowaznionego w zwigzku z prowadzong przez Upowaznionego dziatalnoscia
z zakresu realizacji zadania publicznego ,,BE HEALTHY - PhD” dofinansowanego z programu ,Spoteczna
odpowiedzialnos¢ nauki” Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego realizowanego przez Krajowa
Reprezentacje Doktorantow.

(zmiany i modyfikacje) Celem umozliwienia rozpowszechnienia Wizerunku w celach, w sposéb i na
zasadach okreslonych w niniejszym o$wiadczeniu wyrazam takze zgode na dokonanie przez
Upowaznionego, samodzielnie lub za posrednictwem oséb trzecich, zmian i modyfikacji zdjecia
zatgczonego do niniejszej zgody, niezbednych do jego rozpowszechniania, a polegajacych na jego
obrébce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz na
wkomponowaniu Wizerunku w inne utwory, w tym artykuly, z zastrzezeniem, ze te zmiany
i modyfikacje nie moga znieksztatca¢ Wizerunku. Zmiany i modyfikacje dokonane na zasadach
okreslonych w zdaniu poprzednim nie wymagajg odrebnego zatwierdzania przez mojg osobe.

(osoby trzecie) W zwigzku z korzystaniem lub rozpowszechnianiem przez Upowaznionego Wizerunku,
Upowazniony moze w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszym oswiadczeniu udziela¢
osobom trzecim zgody na korzystanie lub rozpowszechnianie Wizerunku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Upowaznionego mojego wizerunku dla celdw
dokumentacyjnych. Jestem $wiadomy, ze moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze
zosta¢ w kazdym momencie cofnieta, jednak nie wptynie to na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania
moich danych osobowych przed jej wycofaniem.

Zostatam/em poinformowana/y o sposobach i celach przetwarzania moich danych osobowych zgodnie
z art. 11 RODO.

Udzielenie zgody nastepuje nieodptatnie.

(data i czytelny podpis)
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