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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU na potrzeby projektu 
Cyfrowego Archiwum Społecznego Nowica-Przysłup 

 
 

 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana: 
 

imię i nazwisko 

data urodzenia 

kontakt 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku (i wizerunku osób z mojej rodziny) 

uwidocznionych na zdjęciach dla potrzeb projektu Cyfrowego Archiwum Społecznego Nowica-Przysłup oraz 

innych celów związanych z w/w projektem : w edukacji, w pracy naukowej i publicystyce, na wystawach, w 

mediach drukowanych, telewizji, radiu i Internecie.  

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 

101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach projektów 

realizowanych przez Cyfrowe Archiwum Społeczne Nowica - Przysłup.  

 

 

 

Data ......................................                         Podpis................................................... .................  

             
 
 

 

 


