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	Program „Działaj Lokalnie” jest przedsiewzięciem Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności
realizowanym przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce i Fundację Pokolenia.



Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku
dla celów programu „Działaj Lokalnie”
Informacja wprowadzająca

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce z siedzibą w Warszawie (00-590), Marszałkowska 6/6 oraz Fundacja Pokolenia z siedzibą w Subkowach (83-120), ul. Józefa Wybickiego 22a i ………………. (nazwa organizacji) z siedzibą ………………………………. (dalej jako: „Administratorzy”)

Wyrażenie poniższych zgód jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo ich wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

ZGODY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratorów mojego wizerunku i jego nieodpłatne rozpowszechnianie w celach reklamowych, marketingowych i promocyjnych związanych z prowadzoną przez Administratorów działalnością, w szczególności jego udostępnienie na stronie internetowej Administratorów oraz w materiałach promocyjnych i ofertach przygotowywanych przez Administratorów. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Stowarzyszenie Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Fundację Pokolenia i ……..…….. (nazwa organizacji) działalnością i celami programu „Działaj Lokalnie”.

□ TAK – dla ……. (nazwa organizacji)
□ TAK – dla Fundacji Pokolenia
□ TAK – dla Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce

……………………………………………..


…………………………………………………..

Imię i nazwisko




data i podpis[image: image1.png]



[image: image2.jpg][image: image3.jpg]