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Oświadczenie uczestnika konkursu kulinarnego 

 

Ja, niżej podpisana / podpisany __________________________, wyrażam zgodę na przetwarzanie 

przez Goodvalley Agro S. A. z siedzibą w Przechlewie (dalej: Goodvalley) moich danych 

osobowych w postaci imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania oraz wizerunku utrwalonego 

w formie zdjęć oraz nagrań wykonanych w trakcie konkursu kulinarnego organizowanego w dniu 

16 lipca 2022 r. w Przechlewie, w celu wykorzystania dla potrzeb materiałów reklamowych 

Goodvalley. Moja zgoda obejmuje także promowanie ww. materiałów reklamowych w mediach, w 

tym internetowych. 

Oświadczam, że zostałem pouczona / pouczony o prawie do wycofania niniejszej zgody w każdym 

czasie, a także o tym, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Jednocześnie zezwalam na nieodpłatne rozpowszechnianie w ww. celu mojego wizerunku, 

samodzielnie lub wraz z innymi osobami, w formie obrazu (w całości lub w postaci dowolnych 

fragmentów) albo wydruku kadru. 

Goodvalley przysługuje wyłączne prawo do decydowania o formie, miejscu i czasie 

rozpowszechniania mojego wizerunku w ww. celu, jak również zestawienia mojego wizerunku z 

wizerunkiem innych osób i podpisania mojego wizerunku moim imieniem i nazwiskiem. 

Niniejsza zgoda dotyczy także przetwarzania mojego wizerunku przy pomocy narzędzi obróbki 

cyfrowej obrazu, w tym kadrowania i kompozycji obrazu. 

Zgoda na rozpowszechnianie mojego wizerunku nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie oraz 

dotyczy wielokrotnego rozpowszechniania mojego wizerunku bez konieczności każdorazowego 

uzyskania ode mnie zgody. 

 

Przechlewo, dnia ________________ 

 

 

___________________ 

czytelny podpis składającego oświadczenie 

 


