
 

 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku 

oraz publikację zdjęć i materiałów audiowizualnych, wykonanych podczas castingu na modelki do 

XXVII edycji Międzynarodowego Konkursu dla Projektantów i Entuzjastów Mody Off Fashion 

1. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.  

 

2. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji w Internecie (w tym na portalach 

społecznościowych w ramach profilu Kieleckiego Centrum Kultury) lub powiązanego. 

 

3. Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji dla mnie obraźliwej lub naruszać w inny 

sposób moje dobra osobiste.  

 

4. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody 

nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej wycofaniem. 

    _______________________     _______________________ 

      Miejscowość i data              Podpis 

Oświadczenie 

Oświadczam, iż administrator danych  przedstawił mi następującą informację: 

Administratorem danych osobowych jest Kieleckie Centrum Kultury, Plac Moniuszki 

2b,  reprezentowane przez Dyrektora Artura Wijatę. 

Może Pani/Pan kontaktować się z nami listownie, telefonicznie lub e mailowo. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@kck.com.pl; tel.:: +48 795626770 

Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe wyłącznie w celu i w zakresie wskazanych  

w zgodzie udzielonej powyżej. Jednocześnie informujemy Panią/Pana o prawie do: 

• żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane doty-

czą,  

• ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia danych lub ogranicze-

nia przetwarzania, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,      

• wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

 

_______________________     _______________________ 

      Miejscowość i data              Podpis 


