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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystywanie wizerunku   

do celów edukacyjnych placówki 

Ja niżej podpisana ……………………………………………………….. 

Zgodnie z zapisami art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U.  

z 2017r., Nr 90, poz. 800 ), oraz art. 6 ust 1 lit a RODO, wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie w dniu 

………………………. wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundację Twórczych Kobiet:  

  mojego wizerunku z twarzą  

  mojego wizerunku bez twarzy  

  wizerunku mojego dziecka …………………………………………………………. *  
  

w celach edukacyjnych i naukowych Centrum Nauki o Laktacji, niepublicznej placówki edukacyjnej, na warunkach 

określonych w niniejszym oświadczeniu.  
 

1. Powyższa zgoda jest niczym nie ograniczona (w tym czasowo i terytorialnie) oraz upoważnia Fundację Twórczych 

Kobiet do wielokrotnej publikacji oraz wykorzystania zdjęć i filmów na wszelkich znanych w chwili zawarcia 

umowy polach eksploatacji, na których utrwalony jest wizerunek Oświadczającego, a w szczególności do:  

a) prezentowania, utrwalania, zwielokrotniania, publicznego wyświetlania, odtwarzania opracowywania, 

obróbki i powielania jakąkolwiek techniką lub za pośrednictwem dowolnego medium,  wizerunku 

Oświadczającego utrwalonego na fotografiach i filmach, w postaci cyfrowej lub w jakiejkolwiek innej postaci, 

podczas wykładów, wystąpień, konferencji naukowych również w zestawieniu z innymi wizerunkami, 

tekstami, komentarzami, opisami,   

b) rozpowszechnienia w/w fotografii i filmów na stronie internetowej Centrum Nauki o Laktacji pod adresem 

www.cnol.kobiety.med.pl 

c) rozpowszechnienia fotografii i filmów w kanale Centrum Nauki o Laktacji w serwisie YouTube dostępnym w 

sieci internetowej  

d) przenoszenia fotografii lub filmów, na których utrwalony jest wizerunek Oświadczającego na płycie CD/DVD, 

pendrive, dysku i innych nośnikach pamięci  

e) rozpowszechniania w/w wizerunku na zdjęciach bądź filmach również do wykorzystywana dla celów 

marketingowych i handlowych  

2. Fundacji przysługuje wyłączne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania wizerunku 

Oświadczającego - w całości lub ewentualnie w postaci dowolnych fragmentów.   

3. Rozpowszechnianie wizerunku zgodnie z niniejszym oświadczeniem woli nie wiąże się z obowiązkiem zapłaty 

na rzecz Oświadczającego ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytułu.  

4. W przypadku zamiaru odwołania niniejszego zezwolenia zobowiązuję się do uprzedniego pokrycia wszelkich 

kosztów, które wiążą się z odwołaniem mojej zgody (m.in. kosztów wykonania i korekcji fotografii).  

5. Oświadczam, że wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z treścią niniejszego dokumentu nie narusza dóbr 

osobistych oraz innych praw osób trzecich  

6. Oświadczam, że zdjęcia czy film zostały wykonane po uprzednim poinformowaniu i za moją dobrowolną zgodą  

7. Oświadczam, że jestem pełnoletnia i nie posiadam ograniczenia w zdolności do czynności prawnych.  

8. Zapoznałam /em się z treścią powyższego oświadczenia i klauzuli informacyjnej i w pełni ją rozumiem. Treść 

klauzuli dostępna jest na stronie www.cnol.kobiety.med.pl  

9. Przeniesienie niniejszego zezwolenia w celach edukacyjnych, promocyjnych , informacyjnych  oraz wszelkich 

praw z nim związanych na osobę lub podmiot nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność i następuje 

nieodpłatnie  

10.  W sprawach spornych zastosowanie będą miały przepisy prawa polskiego, pod jurysdykcją sądów polskich.  

Osoba udzielająca zgody                                                 W przypadku dziecka dodatkowo drugi opiekun  
  

___________________________                     __________________________________      

Data i podpis                                                                      Data i podpis                              *niepotrzebne skreślić 

http://www.cnol.kobiety.med.pl/
http://www.cnol.kobiety.med.pl/

