
Załącznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Odważna Zmiana” 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku, głosu, wypowiedzi oraz historii Bohaterki Projektu 
Twoja historia nadal należy do Ciebie. 

Dziękujemy za zaufanie, jakim obdarzyłaś Organizatora, decydując się zostać Bohaterką 
projektu „Odważna Zmiana”. 

Chcemy pokazywać światu prawdziwe historie kobiet, które odważyły się zrobić pierwszy 
krok. Wiemy jednak, że każda historia jest osobista i wymaga szczególnego szacunku. 

Dlatego prosimy Cię o świadome podjęcie decyzji dotyczącej wykorzystania Twojego 
wizerunku, głosu i wypowiedzi. 

 
Oświadczam, że: 

☐ zostałam poinformowana o celu realizacji materiałów fotograficznych, filmowych i 
promocyjnych związanych z projektem „Odważna Zmiana”; 

☐ rozumiem, że udział w Projekcie wiąże się z wykonywaniem zdjęć, nagrań audio i wideo 
oraz dokumentowaniem poszczególnych etapów Procesu Przemiany; 

☐ wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie mojego wizerunku, głosu oraz wypowiedzi 
podczas realizacji projektu; 

☐ wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie, zwielokrotnianie, opracowanie, montaż, 
publikację i rozpowszechnianie mojego wizerunku, głosu, wypowiedzi oraz materiałów z 
moim udziałem przez Organizatora i Współorganizatora, wyłącznie w związku z realizacją 
oraz promocją projektu „Odważna Zmiana” i Śląskich Dni Zdrowia Kobiet; 

☐ wyrażam zgodę na wykorzystanie fragmentów mojej historii przedstawionej w formularzu 
zgłoszeniowym, nagraniach lub rozmowach z Organizatorem w materiałach informacyjnych i 
promocyjnych projektu, z poszanowaniem mojego dobrego imienia oraz godności; 

☐ rozumiem, że Organizator może redagować moje wypowiedzi wyłącznie w zakresie 
niezbędnym do ich skrócenia, uporządkowania lub dostosowania do formy publikacji, bez 
zmiany ich sensu i przekazu; 

☐ przyjmuję do wiadomości, że materiały mogą być publikowane wielokrotnie oraz bez 
ograniczeń terytorialnych, w szczególności: 

●​ na stronach internetowych Organizatora, Fundacji PAMIS oraz projektu; 
●​ w mediach społecznościowych; 
●​ w materiałach promocyjnych i edukacyjnych; 
●​ podczas konferencji, wydarzeń i prezentacji; 
●​ w materiałach prasowych, radiowych i telewizyjnych; 



●​ w podcastach, filmach, publikacjach oraz materiałach archiwalnych dotyczących 
projektu. 

☐ rozumiem, że niniejsza zgoda jest udzielana nieodpłatnie i nie przysługuje mi z tego tytułu 
dodatkowe wynagrodzenie. 

 
Ochrona prywatności 

Organizator zobowiązuje się do wykorzystywania materiałów z poszanowaniem godności 
Bohaterki Projektu. 

Materiały nie będą wykorzystywane w sposób naruszający dobre imię, prywatność ani 
przedstawiający Bohaterkę w kontekście sprzecznym z ideą projektu. 

Organizator nie będzie publikował dokumentacji medycznej, wyników badań ani 
szczegółowych informacji dotyczących zdrowia bez uzyskania odrębnej, wyraźnej zgody 
Bohaterki. 

 
Prawo do wycofania zgody 

Mam świadomość, że mogę wycofać niniejszą zgodę w zakresie przyszłych publikacji, 
kontaktując się z Organizatorem. 

Przyjmuję jednak do wiadomości, że wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność 
z prawem wykorzystania materiałów opublikowanych przed jej wycofaniem, jeżeli ich 
usunięcie okaże się niemożliwe lub będzie wymagało niewspółmiernych działań. 

 
Dane Bohaterki Projektu 

Imię i nazwisko 

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

Miejscowość i data 
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Czytelny podpis 

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

 


