ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ORAZ ZGODA MARKETINGOWA
ZAŁĄCZNIK 5
UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG MUZYCZNYCH (KURS SEMESTRALNY)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU (PROMOCJA I ROZWÓJ SZKOŁY)

· [bookmark: _Hlk238143193]TAK / NIE    ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU (PROMOCJA I ROZWÓJ SZKOŁY)
Wyrażam dobrowolną i nieodpłatną zgodę na utrwalanie (w formie zdjęć oraz nagrań wideo), a także na wielokrotne wykorzystanie i publikację wizerunku mojego / mojego dziecka przez Szkołę Tańca GWIAZDY TAŃCA. Świadomie wspieram rozwój szkoły i wyrażam zgodę na publikację materiałów w celach promocyjnych, marketingowych, wizerunkowych oraz sprawozdawczych. Zgoda obejmuje publikację w przestrzeni cyfrowej (w szczególności na oficjalnej stronie internetowej szkoły, kontach w mediach społecznościowych takich jak Facebook, Instagram, TikTok oraz YouTube), a także w materiałach drukowanych (ulotki, plakaty, banery reklamowe). Przyjmuję do wiadomości, że niniejsza zgoda nie jest ograniczona terytorialnie ani czasowo oraz może być przeze mnie cofnięta w każdym momencie bez podawania przyczyny (wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem publikacji, których dokonano przed jej wycofaniem). 

ZGODA MARKETINGOWA

· [bookmark: _Hlk238143217]TAK / NIE    ZGODA MARKETINGOWA (KOMUNIKACJA SMS / E-MAIL)
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych (numeru telefonu oraz adresu e-mail, adresu zamieszkania) przez Szkołę Tańca GWIAZDY TAŃCA w celu bezpośredniego przesyłania informacji o bieżącej działalności, nowych naborach kursów, warsztatach, obozach letnich i zimowych, pokazach oraz wydarzeniach specjalnych organizowanych przez Szkołę Tańca i jej partnerów. Zgoda obejmuje wysyłanie wiadomości za pomocą kanałów elektronicznych (wiadomości SMS, komunikatory, e-mail) oraz kontakt telefoniczny. Wiem, że ta zgoda pozwala szkole informować mnie o ofertach specjalnych, a jej wyrażenie jest całkowicie dobrowolne i mogę ją wycofać w dowolnym momencie.

...........................................................
(miejscowość, data)
...........................................................
(czytelny podpis Klienta / Rodzica lub Opiekuna Prawnego)


