…………………………………………………….,dnia  …………….......
(miejscowość i data)
Oświadczenie
w sprawie udzielenia zgody na wykorzystanie fotografii 
przekazanych Miejskiej Bibliotece Publicznej w Gdyni.

Ja niżej podpisany/a – …………………………………………………………………………………….…………………….
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
tel. ……………………………………………………… e-mail …………………………………………………………………….
wyrażam nieodpłatnie zgodę na wykorzystanie i publikację przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Gdyni zdjęć będących w moim posiadaniu. 
Przekazuję Miejskiej Bibliotece Publicznej w Gdyni ………………………( wpisać ilość) zdjęć. 
Oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania fotografiami oraz zgody osób widocznych na zdjęciach na publikację ich wizerunku.
Zgoda obejmuje: zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z późn. zm.) wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, powielanie, archiwizację, publiczne udostępnianie, jak również tworzenie, przechowywanie i użytkowanie kopii zapasowych i publikację za pośrednictwem dowolnego medium, w tym w wersji elektronicznej w globalnej sieci WWW (Internet) oraz w formie drukowanej za pośrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem, włączając w to publikację w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych, wystawach, itp. Jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania przekazanych przeze mnie fotografii.
Zgoda zostaje wyrażona bezterminowo, nieodpłatnie i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych.
Potrzeba uzyskania stosownej zgody wynika z przepisów prawa. 
Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych. Wiem, że:  Zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie wysyłając wiadomość e-mailową zawierającą stosowne żądanie, wraz z imieniem i nazwiskiem, na adres sekretariat@bibliotekagdynia.pl.  Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przetwarzania oświadczenia.  Podane dane mogą być powierzane do przetwarzania podmiotom, które świadczą na rzecz Miejskiej Biblioteki Publicznej w Gdyni usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, z zastrzeżeniem, że te podmioty nie nabywają prawa do samodzielnego przetwarzania tych danych, a jedynie do wykonywania poleceń Miejskiej Biblioteki Publicznej w Gdyni w tym zakresie.  Dane będą przechowywane do czasu wycofania zgody, nie dłużej niż 10 lat po wydaniu publikacji, w ramach której dane zostaną upublicznione.  Mam prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych. Dopuszczalność korzystania z poszczególnych praw zależy od podstawy prawnej konkretnego przetwarzania.  Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

……………………………………………………………………….
(czytelny podpis właściciela zdjęć
* nieobowiązkowo
