ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja niżej podpisany/a, niniejszym udzielam Bartoszowi Rogackiemu prowadzącemu działalność gospodarczą pod firmą Bartosz Rogacki - Trener Personalny, Promotor Zdrowego Stylu Życia, zgody do utrwalenia mojego wizerunku oraz do wykorzystywania zdjęć, materiałów video z moim udziałem, udostępnienia na stronach internetowych prowadzonych przez Bartosza Rogackiego oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych Bartosza Rogackiego.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, udostępnianie, publikowanie, nadawanie, utrwalenie i powielanie wskazanych materiałów za pośrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem.

Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego nieograniczonego terytorialnie i czasowo rozpowszechniania mojego wizerunku. Zgoda zostaje wyrażona nieodpłatnie.

Równocześnie zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania poniżej wskazanych zdjęć z moim wizerunkiem, także w przypadku wykorzystywania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych. 

	Imię i nazwisko
	


	Adres zamieszkania
	




_________________________					_________________________________
     Data                                                                                   	Podpis osoby wyrażającej zgodę
       
Zgoda na przetwarzanie danych

[bookmark: _Hlk38015677]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku przez Bartosza Rogackiego prowadzącego działalność gospodarczą pod firmą Bartosz Rogacki - Trener Personalny, Promotor Zdrowego Stylu Życia (dalej Administrator) w celu prezentacji mojego wizerunku, wykorzystywania go, udostępnienia kontrahentom Administratora, udostępniania na stronach internetowych prowadzonych przez Administratora oraz zamieszczenia w materiałach promocyjnych i informacyjnych Administratora.
Zostałem/łam poinformowany/a o prawach mi przysługujących, o których informacja znajduje się w Polityce prywatności serwisu Administratora (www.rogal-team.pl).
Informujemy, że Pani/Pana zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność  z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne.
_________________________					_________________________________
     Data                                                                                  	 Podpis osoby wyrażającej zgody
