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Zgoda na utrwalanie

i rozpowszechnianie wizerunku

WIZERUNEK MALOLETNIEGO + SEZON 2026/2027

Formularz dla rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego. Pola mozna wypetni¢ elektronicznie albo odrecznie po wydrukowaniu.

1. DANE MALOLETNIEGO | PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

IMIE | NAZWISKO MALOLETNIEGO DATA URODZENIA

IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam dobrowolng zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku wskazanego wyzej matoletniego przez
Movement Studio Choreografii i Teatru Tanhca Spétke z o0.0. z siedzibg w Bielsku-Biatej, KRS: 0001035066, NIP:
5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowang przez Magdalene tawniczek - Prezes Zarzadu, w
nastepujgcym zakresie:

2. ZAKRES ZGODY

Utrwalanie wizerunku dziecka w postaci fotografii oraz nagran audio-wideo wykonywanych w trakcie warsztatéw i
wydarzen artystycznych organizowanych przez Organizatora.

Wielokrotne, nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka, bez ograniczen czasowych i
terytorialnych, w szczegdlnosci przez publikacje na stronie internetowej Organizatora, w mediach spotecznos$ciowych

prowadzonych przez Organizatora oraz w materiatach promocyjnych i informacyjnych, w tym na plakatach, w folderach,
prezentacjach i relacjach z wydarzen.

Przetwarzanie wizerunku dziecka, w tym jego techniczng obrébke, na przyktad korekte kolorystyczna, kadrowanie i
montaz, w zakresie nienaruszajacym débr osobistych dziecka ani przedstawiciela ustawowego.

DOBROWOLNOSC | Zgoda ma charakter dobrowolny i moze zosta¢ w kazdym czasie odwotana przez ztozenie
ODWOLANIE ZGODY stosownego oswiadczenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres Organizatora.

Odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania wizerunku dokonanego
przed jej odwotaniem.

POSZANOWANIE DOBR Organizator zobowigzuje sie do poszanowania débr osobistych dziecka oraz przedstawiciela

OSOBISTYCH

ustawowego, w szczegdlnosci do niewykorzystywania wizerunku w sposéb naruszajacy
godnos¢, dobre imie lub prywatnosc.

DECYZJA W SPRAWIE UTRWALANIA | . .
ROZPOWSZECHNIANIA WIZERUNKU [ ] wyrazam zGoDE [] NIE wYRAZAM ZGODY

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

WYPELNI) POLA NA KOMPUTERZE < POBIERZ /ZAPISZ PDF ¢ WYDRUKU]J


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