
 
Załącznik nr 4 do Regulaminu Klubu Wolontariusza  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU WOLONTARIUSZA 

(składana w związku z udziałem w Klubie Wolontariusza przy CUS w Woźnikach) 

Miejscowość: .............................., Data: .............................. 

DANE WOLONTARIUSZA: 
Imię i nazwisko: 
.............................................................................................................  
W przypadku Wolontariusza małoletniego (poniżej 18 roku życia) należy wypełnić 
również poniższe pole: 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: 
.............................................................................................................  

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Działając na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO: 

1. [  ] WYRAŻAM ZGODĘ / [  ] NIE WYRAŻAM ZGODY (zaznacz właściwe) 
na nieodpłatne, wielokrotne i nieograniczone terytorialnie utrwalanie, 
przetwarzanie oraz rozpowszechnianie mojego wizerunku / wizerunku mojego 
dziecka (w postaci zdjęć, nagrań wideo oraz materiałów audio) przez Centrum 
Usług Społecznych w Woźnikach. 

2. Zgoda obejmuje publikację wizerunku wyłącznie w celach informacyjnych, 
promocyjnych oraz sprawozdawczych związanych z działalnością Klubu 
Wolontariusza oraz realizacją Projektu „CUS – Nowe spojrzenie na usługi 
społeczne” (współfinansowanego ze środków EFS+). 

3. Wizerunek może być rozpowszechniany za pośrednictwem następujących 
kanałów: 

1) oficjalna strona internetowa CUS w Woźnikach, 
2) oficjalne profile CUS w Woźnikach w mediach społecznościowych (np. 

Facebook, Instagram), 
3) materiały drukowane (np. ulotki, plakaty, broszury informacyjne, lokalna 

prasa), 
4) prezentacje multimedialne i kroniki podsumowujące akcje wolontariackie. 

4. Wizerunek nie może być zestawiany z informacjami i komentarzami o charakterze 
obraźliwym lub naruszającym dobra osobiste Wolontariusza. 



 
 

POUCZENIE O PRAWACH (RODO) 

• Oświadczam, że niniejszą zgodę wyrażam w pełni dobrowolnie. 

• Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym 
momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

• Wycofanie zgody można zgłosić pisemnie na adres siedziby CUS lub mailowo na 
adres Inspektora Ochrony Danych. Skutkiem wycofania zgody będzie 
zaprzestanie dalszego publikowania wizerunku oraz usunięcie materiałów 
cyfrowych (o ile ich usunięcie będzie technicznie możliwe i nie zakłóci spójności 
relacji grupowych). 

.................................................................................................. 
(czytelny podpis Wolontariusza – jeśli jest pełnoletni) 

.................................................................................................. 
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego – w przypadku małoletniego) 

 


