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Zgoda zawodnika/partnera na wykorzystanie wizerunku przez sponsoréow
(dobrowolna zgoda)

Olimpiady Specjalne polegaja na sponsorach i partnerach, ktérzy wspierajag nas w wykonywaniu
naszej misji. Czesto uzywamy zdje¢, nagran video oraz historii naszych zawodnikéw aby
pokaza¢ wptyw jaki ma wsparcie sponsoréw Olimpiad Specjalnych. Jesli chcesz wyrazi¢ zgode
na wykorzystanie wizerunku, przeczytaj i podpisz ponizszy dokument.

Zgadzam sie na nastepujgce postanowienia:

e Daje swojg zgode Special Olympics Inc., Komitetom Organizacyjnym Special Olympics i akredytowanym programom
Special Olympics (zbiorczo nazywanym “Special Olympics”) oraz ich sponsorom i partnerom na uzywanie mojej
podobizny, zdje¢, filmu, nazwiska, gtosu, stéw oraz informacji biograficznych (zbiorczo ,mojego wizerunku”) w celu
potwierdzenia wsparcia Special Olympics przez sponsoréw i partnerow.

e Special Olympics oraz jego sponsorzy i partnerzy nie beda uzywa¢ mojego wizerunku w zwigzku z ustugami i
produktami komercyjnymi.

¢ Rozumiem, ze nie bede wynagradzany za wykorzystanie mojego wizerunku.

Imig i nazwisko zawodnika/partnera:

Czes¢ dotyczaca podpisu zawodnika/partnera (wymagany dla dorostego w petni praw)

Przeczytatem i rozumiem ten formularz. Mam prawo do wycofania kazdej zgody z tego formularza w kazdej chwili. Jesli mam pytania odnosnie
tego formularza moge skontaktowac sie z Olimpiadami Specjalnymi Polska. Poprzez podpis zgadzam sie na postanowienia tego formularza.

Podpis*: Data:

Czes¢ dotyczaca podpisu rodzica/opiekuna prawnego (wymagany dla nieletniego lub zawodnika dorostego ubezwtasnowolnionego)

Jestem rodzicem / opiekunem prawnym wymienionej wyzej osoby. Przeczytalem, rozumiem ten formularz i wyttumaczytem jego tresc
zawodnikowi. Mam prawo do wycofania kazdej zgody z tego formularza w kazdej chwili. Jesli mam pytania odnosnie tego formularza moge
skontaktowaé sie z Olimpiadami Specjalnymi Polska. Poprzez podpis zgadzam sie na postanowienia tego formularza w imieniu swoim i
zawodnika.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego *:

Data:

Relacja z zawodnikiem (np. rodzic lub opiekun prawny):
Imie i nazwisko osoby podpisujacej:
(Wyraznie drukowanymi literami)

*SZARE POLA — PODPIS OBOWIAZKOWY NA FORMULARZU ANGIELSKIM W TYM MIEJSCU
W OLIMPIADACH SPECJALNYCH POLSKA KAZDY ZAWODNIK W DEKLARACJI ZAWODNIKA MA PODPISANA ZGODE DOTYCZACA
WYKORZYSTANIA WIZERUNKU PRZEZ SPONSOROW ITP. NA RZECZ OIIMPIAD SPECJALNYCH. TAK WIEC PODPISANIE TEGO

FORMULARZA JEST POTWIERDZENIEM OSWIADCZENIA ZNAJDUJACEGO SIE W DEKLARACJI | JEST PODPISYWANE NA
POTRZEBY ORGANIZATORA IGRZYSK.
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Zwrot oryginalow podpisanych do 31 grudnia 2022 na adres: Olimpiady Specjalne Polska, ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa, tel. 604 208 279




