
 
 

 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
 

 
 

 

 
 

Fundacja SPI planuje wykonywać i publikować dokumentację fotograficzną imprezy w celach 
informacyjnych podczas 16. Brandenburskich Dni Młodzieży w JBZ Blossin od 13.09.2024 do 
15.09.2024 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Imię i nazwisko fotografowanej osoby 
 
 
Dokumentacja składa się tu ze zdjęć, grafik, rysunków lub filmów wideo, na których osoba jest 
rozpoznawalna. Publikowane będą wizerunki, które wykonywane będą przez zatrudnionego fotografa 
oraz udostępnione przez osoby trzecie.  
 
Informacja o ochronie danych 
Dane mogą być przekazywane w celu produkcji materiałów reklamowych do firm trzecich (np. agencji, 
drukarni) oraz zapisywane na stronach internetowych Fundacji SPI i jej projektów. Zgoda na 
wykorzystanie wizerunku jest nieodpłatna i dotyczy również obrobionych materiałów, jeżeli nie 
zniekształcają wizerunku. Fotografie będą publikowane bez danych osobistych (np. nazwiska). 
 
Zgoda jest dobrowolna. Może być odwołana w każdej chwili i bez podania powodów, ze skutkiem na 
przyszłość. Z braku lub odwołania zgody nie powstają niekorzyści.  
 
Gdy po publikacji odwołane zostanie prawo do wykorzystania danych, będą one natychmiastowo usunięte 
z Internetu i nośników danych oraz niepublikowane przy następniej edycji drukowanej. Publikacja w 
Internecie oznacza ogólnoświatową możliwość dostępu do danych i może uniemożliwić Fundacji SPI 
usunięcie danych na stronach trzecich. 
 
Zgadzam/y się na publikacje wizerunku w celach informacyjnych o działalności Fundacji SPI 
 
 TAK  NIE wewnątrz projektu i ośrodka (np. plakaty ze zdjęciami) 
 TAK  NIE na stronach internetowych Fundacji SPI www.stiftung-spi.de, www.spi-

fachschulen.de, www.spi-programmagentur.de lub stronach projektów 
 TAK  NIE na ewentualnie istniejących profilach projektów Fundacji SPI na portalach 

społecznościowych (np. Facebook, YouTube, Instagram) 
 TAK  NIE w ramach publikacji drukowanych informacyjnych o pracy Fundacji SPI i projektów 

(np. broszury, ulotki) 
 
 
 
__________________________________________________  __________________________________________________ 
miasto, data      podpis osoby fotografowanej 
 
__________________________________________________  __________________________________________________ 
imię i nazwisko opiekuna prawnego   imię i nazwisko opiekuna prawnego 
 
__________________________________________________  __________________________________________________ 
Podpis opiekuna prawnego/    Podpis opiekuna prawnego/ 
opiekunów prawnych     opiekunów prawnych   

http://www.stiftung-spi.de/
http://www.spi-fachschulen.de/
http://www.spi-fachschulen.de/
http://www.spi-programmagentur.de/

