
FORMULARZ ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
Dane osoby udzielającej zgody 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej 

RODO) informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Wolność i Demokracja  

z siedzibą przy Alejach jerozolimskich 30/14 Warszawa, Polska (tel. +48 22 622 33 34)  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych Pana Łazarza Kapaona, z którym można się 

skontaktować drogą elektroniczną: lazarz.kapaon@wid.org.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach naukowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, jest jednak niezbędne do udziału w 

Konkursie „Niepodległość i Pamięć”, który odbywa się w ramach projektu „ DLA NIEPODLEGŁOŚCI - 

kontynuacja”  realizowanego przez Fundację Wolność i Demokracja .Projekt wspierany ze środków 

Kancelarii Prezesa Rady Ministrów w ramach konkursu Polonia i Polacy za Granicą 2021” 

6. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania tzn. 

żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób na nią istotnie wpływające nie będą 

oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie 

podejmowaną decyzją. 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
✓ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Wolność i Demokracja z siedzibą   w Warszawie (dalej 

„Administrator”) i Kancelarii Prezesa Rady Ministrów z siedzibą w Warszawie  moich danych osobowych w postaci 

mojego imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania, głosu, a także innych danych osobowych, w ramach realizacji Konkursu 

„Niepodległość i Pamięć”, i przygotowania publikacji „ Zapomniane Odzyskane. Polska pamięć Pokoleń”, który odbywa 

się w ramach projektu „ DLA NIEPODLEGŁOŚCI - kontynuacja” realizowanego przez Fundację Wolność i Demokracja. 

Projekt wspierany ze środków Kancelarii Prezesa Rady Ministrów w ramach konkursu Polonia i Polacy za Granicą 

2021” realizacji projektu „. 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU  

 
Oświadczam, że wyrażam nieodpłatnie zgodę na rozpowszechnianie przez Administratora mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi 

utrwalonych na fotografiach i nagraniach audio - wideo wykonanych podczas wywiadu. Powyższa zgoda obejmuje zezwolenie dla 

Administratora na: 

✓ wykonywanie fotografii, filmów i nagrań podczas wywiadu i ich wykorzystywanie na terytorium   

 Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza jej granicami, bez ograniczeń czasowych oraz bez konieczności każdorazowego ich 

zatwierdzania; 

✓ utrwalanie, powielanie i zwielokrotnianie mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi dowolną techniką oraz na ich 

wprowadzanie do pamięci komputera i zapisywanie na nośnikach danych;  

✓ publiczne udostępnianie mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi, w szczególności w taki sposób, aby każdy mógł mieć do 

nich dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w tym w sieci Internet, a także we wszelkich innych materiałach 

informacyjnych, publikacjach, w tym publikacjach wydawanych przez Administratora. 

Jednocześnie oświadczam, że zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń istniejących i przyszłych względem Administratora z tytułu 

udzielenia niniejszej zgody, w tym roszczeń o wynagrodzenie za wykorzystanie mojego wizerunku, głosu i moich wypowiedzi na 

potrzeby określone w niniejszym oświadczeniu. 

Oświadczam, że akceptację Regulaminu Konkursu „Niepodległość i Pamięć i udzielam zgodę Fundacji Wolność i 

Demokracja na przetwarzanie danych osobowych i prawo do opracowania i publikacji materiałów zawartych w zeszycie „ 

Zapomniane odzyskane”. 

Zapoznałem/am się z powyższą treścią, w pełni ją rozumiem i dobrowolnie akceptuję. 

 

……………………………………. 

 

 

…………………………………….. 

Miejscowość, data Czytelny podpis 

 

mailto:lazarz.kapaon@wid.org.pl

