ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH
dla potrzeb kanatu YouTube "GrupaXD"

Ja, nizej podpisany/a:

Imi€ i NAZWISKO: ...eceeeeeeeeicieieicieeeeee e
Data urodzenia: ..........cceeeveeeeereeerereeeeeeeeeeereeeeeesesenens
Kontakt (opcjonalnie): ........ceceuvecurecrrencrnecrnecrnecrneerneennes

niniejszym wyrazam zgodg na:

Utrwalanie i publikacje mojego wizerunku (np. w postaci nagrania wideo, zdjecia, dzwieku lub wypowiedzi), w
materiatach realizowanych przez twércéw kanatu "GrupaXD" na platformie YouTube oraz w innych mediach
spolecznoséciowych (np. Instagram, TikTok, Facebook).

Przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia (lub pseudonimu), nazwiska, wizerunku, gtosu,
wypowiedzi — wylacznie na potrzeby nagran i ich publikacji w ramach dziatalnosci kanatu GrupaXD.

Wielokrotne i nieodptatne wykorzystywanie materialéw z moim udzialem bez ograniczen czasowych i
terytorialnych, w dowolnej liczbie publikacji, w tym w celach promocyjnych lub komercyjnych kanatu.

Dokonywanie montazu, edycji i obréobki materialéw z moim udzialem, bez koniecznosci ich zatwierdzania przeze
mnie.

Oswiadczenie uczestnika
Oséwiadczam, ze:

zapoznalem/zapoznalam si¢ z trescig niniejszej zgody i w pelni ja rozumiem,
wyrazam zgod¢ dobrowolnie i §wiadomie,

nie bede zgtaszac roszczen wobec tworcéw kanatu GrupaXD z tytulu publikacji mojego wizerunku lub danych
osobowych, zgodnie z niniejszg zgoda.

Data i migjsce: ...,

Podpis uczestnika: .......cceeveererreneeinnenecinneeeineenes

Zgoda opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletnie;j)
Ja, nizej podpisany/a jako rodzic/opiekun prawny:

Imieg i nazwisko opiekuna: ........covveeueivinecnnenccnrcceecerees
Telefon kontaktowy (opcjonalnie): ........ccoccveeerrecrrecrnesernenernecreecrnenenn.
Stopien POKIEWIEASIWA: ...c.vucveucurercreiceeieeereieeeeeeereeesenesenenenne

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w materiatach tworzonych przez kanat GrupaXD,
a takze akceptuje¢ wszystkie warunki niniejszej zgody dotyczace wykorzystania jego/jej wizerunku i danych
osobowych.

Data i migjsce: ...,
Podpis opiekuna prawnego: .........ccocecveeeereeeeneueerereenerennenennenenne
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