Zatgcznik DR-01/2

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU
oraz ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH dla USDK

imie i nazwisko dziecka

data vrodzenia dziecka

imie [ nazwisko, data urodzenia przedstawiciela ustawowego dziecka, adres zamieszkania, nr felefonu

Zgodnie z art. 81ust. 1z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1191 ze zm.) oéwiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie,
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, utrwalonego jakgkolwiek technikg na
wszelkich noénikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw (dalej jako ,,Szpital”). Niniejsza
zgoda nie jest ograniczona czasowo, iloéciowo ani terytorialnie.

Méj wizerunek moze byé uzyty do réinego rodzaju form elektronicznego przetwarzania,
kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze byc
uzupetniony towarzyszgcym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z moim udziatem
mogg byé ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw powstajgcych
w celach informacyjno-promocyjnych Szpitala.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie
w Internecie (w tym na stronach www Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie
oraz portalach spotecznoéciowych na profilach administrowanych przez Szpital np. Facebook,
YouTube itp.) oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych i informacyjnych Szpitala.
Moj wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla mnie obrazliwej lub naruszac
w inny sposéb moich débr osobistych.

Zgodnie z art. 6 ust. 1lit. a) ogélnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oswiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie mojego wizerunku przez
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw, w celach
informacyjno-promocyjnych szczegétowo okreélonych powyzej.

Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku zostata wyrazona
dobrowolnie.
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Przyjmuje do wiadomoéci, ze mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

Wycofanie zgody spowoduje zaprzestanie dalszego wykorzystania wizerunku, jednak Szpital
nie bedzie zobowigzany do zebrania i zniszczenia materiatéw przygotowanych,
wykorzystywanych i rozpowszechnianych przed jej wycofaniem.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Dziecigcy
w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakdw.

Dane Inspektora Ochrony Danych: Katarzyna Tworzydto, e-mail: iod@usdk.pl,
tel. 12 333 9409

(migfscowosc i data) (czytelny podpis)



