
O Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (imię i nazwisko) 

_________________  _______________________________________   na  zdjęciu/zdjęciach 
nadesłanych  do  plebiscytu  „Modowa  Bitwa  Miast”   dnia  [_______________] roku,  przez 
Organizatora  plebiscytu:  POLSKAPRESSE  Sp.  z  o.o.  z  siedzibą  w Warszawie,  przy  ul. 
Domaniewskiej  41,  bezterminowo  i  bez  cenzusu  terytorialnego,  zrzekając  się  jednocześnie  w 
imieniu własnym i dziecka prawa do wynagrodzenia za poniższe wykorzystanie z jakiegokolwiek 
tytułu, w następujący sposób:

1) umieszczenie  w  Internecie  w  serwisie  należącym  do  POLSKAPRESSE  o  nazwie 
naszemiasto.pl;

2) umieszczenie w tytule prasowym należącym do POLSKAPRESSE o tytule Nasze Miasto;

3) udostępnienie i prezentacja w sposób opisanych w pkt 1 i 2 powyżej nieograniczonej liczbie 
odbiorców;

4) przeprowadzenie  plebiscytu  z  głosowaniem  za  pośrednictwem  platform  mediowych 
opisanych w pkt 1 i 2 powyżej i opublikowanie na tych platformach zwycięskiego zdjęcia. 

Nadto oświadczam i gwarantuję, że  posiadam pełnię praw pozwalających mi zgodnie z 
przepisami  na  wyrażenie  zgód  i  złożenie  oświadczeń  j.w.  oraz  dotyczącego  przetwarzania 
danych osobowych oraz, że jestem jedynym opiekunem prawnym w/w dziecka // wszystkie zgody i  
oświadczenia  j.w.  oraz  poniżej  zostały  również  wyrażone  przez  drugiego  opiekuna  prawnego  
dziecka.1

……………….,  dnia  ____________________ 
roku

(czytelny  podpis  opiekuna  prawnego  imieniem  i  
nazwiskiem)

Oświadczam, że  wyrażam zgodę na przetwarzanie przez POLSKAPRESSE Sp. z o.o. 
jako Administratora Danych Osobowych danych osobowych moich i mojego dziecka jedynie w 
celu oznaczenia zdjęć z wizerunkiem dziecka publikowanych w sposób opisany powyżej, publikacji 
informacji  o  zwycięzcy  plebiscytu  oraz  w  celu  przekazania  nagród,  a  także  że  zostałem/łam 
poinformowany/na,  że  POLSKAPRESSE  Sp.  z  o.o.  jako  Administratora  Danych  Osobowych 
przetwarza w/w dane w zgodzie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych w celach i 
zakresie opisanym w niniejszym piśmie, że mam prawo w każdym czasie złożyć sprzeciw co do 
przetwarzania tych danych osobowych,  żądać wglądu do danych i  ich poprawiania w siedzibie 
POLSKAPRESSE Sp. z o.o., oraz że zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna.

Warszawa, dnia ____________________ roku

(czytelny  podpis  opiekuna  prawnego  imieniem  i  
nazwiskiem)

___________________________1 – Niewłaściwe skreślić.


