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Załącznik nr 2 
 
 

.....................................................  
Miejscowość, data 

 
 

ZEZWOLENIE NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 
 

Ja, niżej podpisana/y ................................................................................................................., 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr .............................................................................., 

niniejszym dobrowolnie i świadomie udzielam Pani/Panu ........................................................ 

....................................................., nieodpłatnej zgody na publikację mojego wizerunku 

uwiecznionego na fotografii wykonanej na potrzeby VII Międzynarodowego Kociewskiego 

Konkursu Fotograficznego, FOTO - TERMEDYJE 2025. 

 

 
Jednocześnie oświadczam, iż w sposób jasny i zrozumiały zostałam/em poinformowany o przysługujących 
mi prawach związanych z ochroną moich danych osobowych, w szczególności o prawie żądania od ww. 
osoby jako od administratora moich danych osobowych dostępu do nich, sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, a także o 
prawie do wystąpienia ze skargą do organu nadzorczego oraz możliwości wycofania zgody na ich 
przetwarzanie.  
 
 
 
 
 

............................................................................  

Podpis zezwalającego  

 
 
 
 
 


