
                                                
 

EUROPEJSKI DZIEŃ PRZYWRACANIA AKCJI SERCA 

GDYNIA 16 PAŹDZIENIKA 2024 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………., zamieszkały/a w …………………., 

ul…………………………………………..., legitymujący/a się dowodem osobistym serii 

nr………………..………., wydanym 

przez ………………………………..................................................................................................... 

nr PESEL……………...…...……....jako przedstawiciel dziecka …………………… (zwanego dalej 

dzieckiem) Udzielam Uniwersytetowi Morskiemu w Gdyni, z siedzibą w Gdyni 81-225 przy ul. 

Morskiej 81-87, NIP 586-001-28-73, REGON 000145112, reprezentowanym przez  Rektora – prof. dr. 

hab. inż. kpt. ż. w. Adama Weintrita  prawa do wykorzystania wizerunku dziecka utrwalonego na filmie 

i zdjęciach z wydarzenia ,,Statek z Sercem”, który odbędzie się na terenie Uczelni w dniu 16.10.2024 

r.  bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, 

obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć/nagrań, nieograniczone w czasie korzystanie i rozporządzanie 

zdjęć/filmu, a w szczególności: publiczne wykorzystanie zdjęć/filmu, utrwalenie i zwielokrotniony 

druk itp, wykorzystywanie w celach marketingowych, internetowych, promocyjnych, reklamowych 

przez Uniwersytet Morski na wszystkich polach eksploatacji a w szczególności w intrenecie i na 

wszystkich kanałach społecznościowych i stronach www.  

 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza moich dóbr 

osobistych ani innych praw oraz że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.  

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych oraz że 

zapoznałem/am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

    (data, czytelny podpis) 

/ czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę / 



                                                
 

EUROPEJSKI DZIEŃ PRZYWRACANIA AKCJI SERCA 

GDYNIA 16 PAŹDZIENIKA 2024 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Morski w Gdyni 

(ul. Morska 81-87). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (email: 

iod@umg.edu.pl).    

     

 Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu przeprowadzenia i realizacji 

wydarzenia „Statek z Sercem” organizowanego przez Uniwersytet Morski w Gdyni. 

  

Przetwarzane przez Uniwersytet Morski w Gdyni Pani/Pana dane osobowe zaliczają się 

do kategorii zwykłych danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w 

sposób zautomatyzowany ani nie będą podlegać profilowaniu. 

 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione do uzyskania do 

nich dostępu.  

 

Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda. Zgodę na 

przetwarzanie może Pani/Pan wycofać w dowolnym momencie, jednak wycofanie zgody nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 

 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych 

będzie skutkować niemożnością wzięcia udziału w Dniu Otwartym Uniwersytetu Morskiego w 

Gdyni.. 

 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia Dnia Otwartego, 

a następnie zostaną usunięte. 

 

 Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych oraz do 

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. 

 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

z siedzibą w Warszawie, jeśli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza 

obowiązujące przepisy prawa. 

 

  
                                                                               ..……………………………………………….. 

/ czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę / 


