Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu mojego zdrowia
(zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych) na potrzeby uczestnictwa
w 1l Ogdélnopolskim Przegladzie Musztry Klas Mundurowych organizowanym na terenie OS$rodka
Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu. Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/na o przystugujgcych mi prawach, podanie tych danych byto dobrowolne.

(miejscowosc) (czytelnie: imie i nazwisko)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku, zdje¢ i nagran

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U.z2025r. poz. 24 z pézn. zm) wyrazam zgode na nieodptatne:

e utrwalanie mojego wizerunku w postaci zdje¢, nagran wideo oraz audio,

e przetwarzanie oraz wielokrotng publikacje poprzez prezentowanie, wyswietlanie oraz
odtwarzanie (réwniez w latach nastepnych) mojego wizerunku i gtosu w materiatach
informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych oraz w mediach spotecznosciowych/na stronie
internetowej Osrodka Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu,

e przekazanie utrwalonych materiatdéw do innych jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej,

e przechowywanie powyzszych danych zgodnie z przepisami RODO.

Oswiadczam, ze:

e zostatem/am poinformowany/a o celu przetwarzania mojego wizerunku oraz moich prawach,

e wyrazenie zgody jest dobrowolne i moja zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku bez
ograniczen czasowych i terytorialnych w zakresie dziatalnosci Osrodka Szkolen
Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu.

(miejscowosc) (czytelnie: imie i nazwisko)



