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1. DANE MAŁOLETNIEGO I PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

IMIĘ I NAZWISKO MAŁOLETNIEGO DATA URODZENIA

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam dobrowolną zgodę na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku wskazanego wyżej małoletniego przez
Movement Studio Choreografii i Teatru Tańca Spółkę z o.o. z siedzibą w Bielsku-Białej, KRS: 0001035066, NIP:
5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowaną przez Magdalenę Ławniczek - Prezes Zarządu, w
następującym zakresie:

2. ZAKRES ZGODY

1 Utrwalanie wizerunku dziecka w postaci fotografii oraz nagrań audio-wideo wykonywanych w trakcie warsztatów i
wydarzeń artystycznych organizowanych przez Organizatora.

2 Wielokrotne, nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka, bez ograniczeń czasowych i
terytorialnych, w szczególności przez publikację na stronie internetowej Organizatora, w mediach społecznościowych
prowadzonych przez Organizatora oraz w materiałach promocyjnych i informacyjnych, w tym na plakatach, w folderach,
prezentacjach i relacjach z wydarzeń.

3 Przetwarzanie wizerunku dziecka, w tym jego techniczną obróbkę, na przykład korektę kolorystyczną, kadrowanie i
montaż, w zakresie nienaruszającym dóbr osobistych dziecka ani przedstawiciela ustawowego.

DOBROWOLNOŚĆ I
ODWOŁANIE ZGODY

Zgoda ma charakter dobrowolny i może zostać w każdym czasie odwołana przez złożenie
stosownego oświadczenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres Organizatora.
Odwołanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania wizerunku dokonanego
przed jej odwołaniem.

POSZANOWANIE DÓBR
OSOBISTYCH

Organizator zobowiązuje się do poszanowania dóbr osobistych dziecka oraz przedstawiciela
ustawowego, w szczególności do niewykorzystywania wizerunku w sposób naruszający
godność, dobre imię lub prywatność.

DECYZJA W SPRAWIE UTRWALANIA I
ROZPOWSZECHNIANIA WIZERUNKU WYRAŻAM ZGODĘ NIE WYRAŻAM ZGODY

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

https://studiomovement.pl/wp-content/uploads/2026/08/zgoda-na-utrwalanie-wizerunku-movement-studio-2026-2027.pdf
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