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Międzynarodowe Mistrzostwa Amber Eyes 2021 

Oryginał oświadczeń należy przesłać elektronicznie na adres kontakt@ambereyes.pl 

 z dopiskiem Międzynarodowe Mistrzostwa Amber Eyes 2021  
Organizator 

I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba II. Lashbotox.pl, ul. Morska 65A,81-323 Gdynia 

OŚWIADCZENIA 

proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami 

Imię i nazwisko Uczestnika 

………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..………………… 

Tel. Komórkowy/ adres e-mail 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Imię i nazwisko modelki/modela 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

I. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA - AUTORA PRACY /PRAWA AUTORSKIE/ 

1. Niniejszym oświadczam, że przysługują mi prawa autorskie do zgłoszonej pracy. Udzielam jednocześnie I. Bella

Donna Salon Grażyna Kleba II.Lashbotox.pl -Międzynarodowym Mistrzostwom Amber Eyes z siedzibą w Gdyni (81-323) 

przy ul. Morskiej 65A, NIP 589-174-80-84 oraz osobom fizycznym lub prawnym, z którymi organizator Mistrzostw 

Amber Eyes są lub będą związane umową lub innego rodzaju stosunkiem prawnym mającym za przedmiot 

dysponowanie fotografiami lub zapisem filmowym zgłoszonej pracy nieodwołanego i nieodpłatnego prawa do 

wykorzystywania wizerunku zgłoszonej pracy w celach promocyjnych, dokumentacyjnych i marketingowych „Amber 

Eyes” oraz imprezy pod nazwą Międzynarodowe Mistrzostwa i konferencja Amber Eyes, w roku 2021  i w latach 

następnych. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie i powielanie przekazanych zdjęć oraz prawa do 

wykonywania utrwaleń wizerunku zgłoszonej pracy oraz dokonywania zapisów filmowych podczas 

Międzynarodowych Mistrzostwa Amber Eyes 2021 oraz ich rozpowszechniania za pośrednictwem dowolnego 

medium w szczególności poprzez publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, 

folderach, publikacjach elektronicznych, stronach www, mediach społecznościowych, wystawach, konkursach, 

bilbordach, zaproszeniach, innych materiałach promocyjno-informacyjnych, transmisjach telewizyjnych. Zgoda 

dotyczy zdjęć i materiałów filmowych wykonanych przez Amber Eyes lub osób działających na zlecenie lub z 

upoważnienia Amber Eyes. Zrzekam się jednocześnie wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzeniem 

każdorazowego wykorzystania materiałów z wizerunkiem mojej pracy, także w przypadku wykorzystywania ich w 

celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych. 

2. Oświadczam, że jestem pełnoletnia/ i nieograniczona/y w zdolności do czynności prawnych.

mailto:kontakt@ambereyes.pl
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3. Oświadczam, iż o ile zgłoszona przeze mnie praca (wizaż, fryzura) wykonana będzie na modelce /modelu,

to warunkiem koniecznym PRZYJECIA ZGŁOSZENIA jest przekazanie Amber Eyes Oświadczenia wskazanej w Zgłoszeniu 

modelki udzielającego prawa Amber Eyes do wykorzystywania wizerunku (wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 

2), zgodnie z zapisem pkt. §1. pkt. 1. Regulaminu Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 2021. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję warunki Regulaminu dla Gości Amber Eyes (www.ambereyes.pl) oraz

Regulaminu Mistrzostw (www.ambereyes.pl). 

5. Oświadczam, że dane wskazane w oświadczeniu podaję dobrowolnie i zapoznałem się z Informacją w zakresie

przetwarzania danych osobowych przez Amber Eyes (Załącznik nr 1). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż 

warunkiem udziału w Międzynarodowych Mistrzostwach Amber Eyes 2021 (dalej Konkurs) organizowanych przez  

I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba, II. Lashbotox.pl z siedzibą w   Gdyni. 

Międzynarodowe Mistrzostwa Amber Eyes 2021 

Oryginał oświadczeń należy przesłać elektronicznie na adres: kontakt@ambereyes.pl, z dopiskiem Międzynarodowe 

Mistrzostwa Amber Eyes 2021 bądź dostarczyć oryginał dokumentów w trakcie rejestracji, w czasie trwania 

mistrzostw. 

Jest wyrażenie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, adres e-mail, adres 

korespondencyjny, tel. oraz wynik uzyskany w Konkursie (ze wskazaniem mojego imienia i nazwiska) w celu 

poinformowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikację na ogólnodostępnej stronie internetowej 

dostępnej pod adresem www.ambereyes.pl oraz portalach społecznościowych: Facebook, Instagram itp. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

data, podpis Uczestnika 

mailto:kontakt@ambereyes.pl
http://www.ambereyes.pl/
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II. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA –/WIZERUNEK/

Ja…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości…………………………………………………………………………………..………………………… 

Wyrażam zgodę na: 

1. Rejestrację mojego wizerunku podczas Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 2021 (dalej Konkurs oraz

wykorzystywanie go przez I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba, II. Lashbotox.pl z siedzibą w Gdyni - w celach 

wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Amber Eyes, tj. w celach marketingu 

bezpośredniego Amber Eyes, a także w celach informacyjnych i promocyjnych dotyczących Międzynarodowych 

Mistrzostw Amber Eyes 2021 w ramach organizowanych przez I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba, II. Lashbotox.pl, w 

roku 2021 oraz w latach następnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i f) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L nr 119, str. 1 – dalej jako: RODO). 

2. Wykorzystywanie wizerunku w szczególności poprzez:

a. Utrwalanie mojego wizerunku na fotografiach i nagraniach filmowych wykonywanych podczas Konkursu,

b. Obrót egzemplarzami, na których utrwalono wizerunek,

c. Zwielokrotnianie utrwalonego wizerunku wszelkimi technikami i metodami,

d. Rozpowszechnianie oraz publikowanie mojego wizerunku przez I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba, II. Lashbotox.pl

z siedzibą w Gdyni, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji Konkursu, w materiałach 

służących popularyzacji tematyki prezentowanej podczas Konkursu, w szczególności w Internecie (w tym także 

na profilu Amber Eyes w portalach społecznościowych) oraz publikacji u PARTNERÓW MEDIALNYCH na stronach www, 

prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach, na wystawach, konkursach, billboardach, zaproszeniach 

dotyczących Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 2021 w roku 2021 oraz w latach następnych. 

3. Oświadczam jednocześnie, że:

a. Zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania materiałów

z moim wizerunkiem, także w przypadku wykorzystywania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem 

technik cyfrowych. 

b. Zostałem/am poinformowany/a, że mój wizerunek oraz dane osobowe w postaci głosu oraz imienia i nazwiska

zostaną ujawnione publicznie, stąd nie jest możliwe określenie z góry kręgu odbiorców ww. danych osobowych. 

Nie można wykluczyć, że z danymi tymi zapoznają się podmioty posiadające siedzibę lub miejsce zamieszkania 

w państwach nienależących do Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, które mogą nie zapewniać 

należytego poziomu ochrony danych osobowych i odpowiednich zabezpieczeń lub, co do których Komisja Europejska 

nie wydała decyzji stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych osobowych. Zdaję sobie sprawę, z ryzyka z tym 

związanego, w tym z ryzyka naruszenia bezpieczeństwa moich danych lub ich bezprawnego przetwarzania przez ww. 

odbiorców i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w sposób i w celach określonych w niniejszym dokumencie. 

c. Oświadczam, iż niniejsza zgoda zostaje przeze mnie udzielona dobrowolnie, a dane przeze mnie podane

są prawidłowe. 

d. Zgoda zostaje udzielona na okres 5 lat

e. Zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną stanowiącą Załącznik nr 1

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i podpis uczestnika 

Załączniki do Oświadczenia: 

załącznik nr 1 – klauzula informacyjna, załącznik nr 2 – oświadczenie modelki, załącznik nr 3 – dodatkowe 

dobrowolne zgody. 
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Załącznik nr 1 Klauzula informacyjna 

Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych są I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba, II. Lashbotox.pl

z siedzibą w Gdyni, NIP 589-174-80-84 (dalej jako: „Administrator Danych”). 

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celach informacyjnych i promocyjnych dotyczących Międzynarodowych

Mistrzostw Amber Eyes 2021 w roku 2021 i latach następnych. 

3. Podstawą przetwarzania moich danych osobowych są: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (tj. dobrowolna zgoda) oraz art.

6 ust. 1 lit. f) RODO (tj. prawnie uzasadnione interesy Administratora Danych art. 6 ust 1 lit. b), przy czym prawnie 

uzasadnionymi interesami Administratora Danych są cele marketingu bezpośredniego Administratora Danych, 

w szczególności cele informacyjne i promocyjne imprez wymienionych w ust. 2, organizowanych przez 

Administratora Danych w roku 2021 i w latach następnych. 

4. Odbiorcami moich danych osobowych mogą być organizatorzy, uczestnicy (w tym podmioty współpracujące

z Amber Eyes przy promocji i organizacji Konkursu) oraz publiczność Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 

2021 w roku 2021 i latach następnych. 

5. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, jednakże

z uwagi na publiczne ujawnienie danych osobowych – nie można wykluczyć zapoznania się z nimi przez podmioty 

mające siedzibę lub miejsce zamieszkania poza Unią Europejską lub Europejskim Obszarem Gospodarczym, 

co do których Komisja Europejska nie wydała decyzji o odpowiednim stopniu ochrony danych osobowych. 

6. Moje dane osobowe będą przechowywane przez Administratora Danych przez okres niezbędny

do realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora Danych określonych w ust. 3 powyżej lub do momentu 

wygaśnięcia lub wycofania przeze mnie niniejszej zgody. 

7. Mam prawo do żądania od Administratora Danych dostępu do moich danych osobowych,

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także prawo do przenoszenia danych; prawa te mogą być ograniczone wyłącznie na podstawie przepisów prawa 

powszechnie obowiązującego i tylko w zakresie w nich określonym. 

8. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, będącego niezależnym organem

nadzorczym, o którym mowa w art. 4 pkt 21 RODO. 

9. Mam prawo do wycofania niniejszej zgody w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania

dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10. Niniejsza zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych została przeze mnie udzielona dobrowolna i nie wynika

z wymogu ustawowego lub umownego, jednakże jej udzielenie jest warunkiem prawidłowej realizacji celów 

określonych w ust.2 i 3 powyżej. 

11. Moje dane osobowe nie będą przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

12. W przypadku, gdy Administrator Danych będzie chciał wykorzystać moje dane osobowe w celu innym niż cel,

w którym zostały one przekazane, przed takim dalszym przetwarzaniem Administrator Danych poinformuje mnie 

o tym innym celu i udzieli mi wszelkich wymaganych prawem informacji.
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Załącznik nr 2 – oświadczenie modelki/modela 

Imię i nazwisko modelki / modela 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………. 

nr tel………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………. 

Międzynarodowe Mistrzostwa Amber Eyes 2021 

OŚWIADCZENIE – MODELKA/MODEL 

Ja…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

Zamieszkały/a……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….. 

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości……………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na: 

1. Rejestrację mojego wizerunku podczas Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 2021 (dalej Konkurs oraz

wykorzystywanie go przez I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba, II. Lashbotox.pl z siedzibą w Gdyni, NIP 589-174-80-84 - 

w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Amber Eyes, tj. w celach marketingu 

bezpośredniego Amber Eyes, 2021 w roku 2021 i latach następnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i f) rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L nr 119, str. 1 – dalej jako: „RODO”). 

2. Wykorzystywanie wizerunku w szczególności poprzez:

a. utrwalanie mojego wizerunku na fotografiach i nagraniach filmowych,

b. obrót egzemplarzami, na których utrwalono wizerunek,

c. zwielokrotnianie utrwalonego wizerunku wszelkimi technikami i metodami,

d. rozpowszechnianie oraz publikowanie mojego wizerunku przez Amber Eyes, także wraz z wizerunkami innych osób

utrwalonymi w ramach realizacji Konkursu, w materiałach służących popularyzacji tematyki prezentowanej podczas 

Targów , w szczególności w Internecie (w tym także na profilu Amber Eyes w portalach społecznościowych) oraz 

publikacji u PARTNERÓW MEDIALNYCH na stronach www, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach, 

na wystawach, konkursach, billboardach, zaproszeniach dotyczących Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 

organizowanych przez I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba II.Lashbotox.pl w Gdyni, w roku 2021 oraz w latach 

następnych . 

3. Oświadczam jednocześnie, że:

a. zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania materiałów

z moim wizerunkiem, także w przypadku wykorzystywania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem 

technik cyfrowych. 

b. zostałem/am poinformowany/a, że mój wizerunek oraz dane osobowe w postaci głosu oraz imienia i nazwiska

zostaną ujawnione publicznie, stąd nie jest możliwe określenie z góry kręgu odbiorców ww. danych osobowych. 

Nie można wykluczyć, że z danymi tymi zapoznają się podmioty posiadające siedzibę lub miejsce zamieszkania 

w państwach nienależących do Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, które mogą nie zapewniać 

należytego poziomu ochrony danych osobowych i odpowiednich zabezpieczeń lub, co do których Komisja Europejska 

nie wydała decyzji stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych osobowych. Zdaję sobie sprawę, z ryzyka z tym 

związanego, w tym z ryzyka naruszenia bezpieczeństwa moich danych lub ich bezprawnego przetwarzania przez ww. 

odbiorców i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w sposób i w celach określonych w niniejszym dokumencie. 
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c. oświadczam, iż niniejsza zgoda zostaje przeze mnie u dzielona dobrowolnie, a dane przeze mnie podane

są prawidłowe. 

d. zgoda zostaje udzielona na okres 5 lat

e. zostałem/am poinformowany/a o tym, że:

1. Administratorem moich danych osobowych są I. Bella Donna Salon Grażyna Kleba II.Lashbotox.pl NIP589-174-80-84

(dalej jako: „Administrator Danych”), 

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celach informacyjnych i promocyjnych dotyczących Międzynarodowych

Mistrzostw Amber Eyes 2021 przez Administratora Danych w roku 2021 i latach następnych, 

3. Podstawą przetwarzania moich danych osobowych są: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (tj. dobrowolna zgoda) oraz art. 6

ust. 1 lit. f) RODO (tj. prawnie uzasadnione interesy Administratora Danych), przy czym prawnie uzasadnionymi 

interesami Administratora Danych są cele marketingu bezpośredniego Administratora Danych, w szczególności cele 

informacyjne i promocyjne imprez wymienionych w powyższym oświadczeniu, organizowanych przez 

Administratora Danych w roku 2021 i w latach następnych, 

4. Odbiorcami moich danych osobowych mogą być organizatorzy, uczestnicy (w tym podmioty współpracujące

z Amber Eyes przy promocji i organizacji Konkursu) oraz publiczność Międzynarodowych Mistrzostw Amber Eyes 2021 

organizowanych przez Administratora Danych w roku 2021 i latach następnych, 

5. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, jednakże

z uwagi na publiczne ujawnienie danych osobowych – nie można wykluczyć zapoznania się z nimi przez podmioty 

mające siedzibę lub miejsce zamieszkania poza Unią Europejską lub Europejskim Obszarem Gospodarczym, 

co do których Komisja Europejska nie wydała decyzji o odpowiednim stopniu ochrony danych osobowych, 

6. Moje dane osobowe będą przechowywane przez Administratora Danych przez okres niezbędny do realizacji prawnie

uzasadnionych interesów Administratora Danych określonych w ust. 3 powyżej lub do momentu wycofania przeze 

mnie niniejszej zgody, 

7. Mam prawo do żądania od Administratora Danych dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania,

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo 

do przenoszenia danych; prawa te mogą być ograniczone wyłącznie na podstawie przepisów prawa powszechnie 

obowiązującego i tylko w zakresie w nich określonym, 

8. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, będącego niezależnym organem

nadzorczym, o którym mowa w art. 4 pkt 21 RODO, 

9. Mam prawo do wycofania niniejszej zgody w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania

dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

10. Niniejsza zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych została przeze mnie udzielona dobrowolnie i nie

wynika z wymogu ustawowego lub umownego, jednakże jej udzielenie jest warunkiem prawidłowej realizacji celów 

określonych w ust. 3 powyżej, 

11. Moje dane osobowe nie będą przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania,

12. W przypadku, gdy Administrator Danych będzie chciał wykorzystać moje dane osobowe w celu innym niż cel,

w którym zostały one przekazane, przed takim dalszym przetwarzaniem Administrator Danych poinformuje mnie 

o tym innym celu i udzieli mi wszelkich wymaganych prawem informacji.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i podpis 
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Załącznik nr 3 - Dobrowolne Dodatkowe Zgody 

 

ZGODA NA KONTAKTOWANIE SIĘ Z INICJATYWY AMBER EYES: 

Warunkiem otrzymywania od Amber Eyes i z jej inicjatywy - telefonicznie bądź mailowo - informacji na temat Amber 

Eyes, konferencji, konkursów, ze szczególnym uwzględnieniem upływających terminów nadsyłania zgłoszeń 

uczestnictwa, promocji i innych informacji organizacyjnych jest udzielenie Amber Eyes poniższych zgód: 

Czy zgadza się Pan/i na przetwarzania danych osobowych w celach marketingowych tj. w celu przedstawienia przez 

Amber Eyes ofert reklamowych i informacji handlowych dotyczących Amber Eyes? (dane będą przetwarzane w tym 

celu do czasu cofnięcia tej zgody). 

TAK         NIE 

Czy zgadza się Pan / i na kontakt Amber Eyes na Pani/a numer telefonu w celach marketingowych tj. w celu 

przedstawiania ofert reklamowych i informacji handlowych dotyczących Amber Eyes? (dane będą przetwarzane w tym 

celu do czasu cofnięcia tej zgody). 

TAK         NIE 

Czy zgadza się Pan/i na przesyłanie przez Amber Eyes ofert reklamowych w informacjach handlowych dotyczących 

Amber Eyes lub naszych partnerów biznesowych na Pani/a adres e-mail? (dane będą przetwarzane w tym celu do czasu 

cofnięcia tej zgody). 

TAK          NIE 

Czy zgadza się Pan/i na przesyłanie przez Amber Eyes ofert reklamowych w informacjach handlowych dotyczących 

Amber Eyes lub naszych partnerów biznesowych na Pani/a adres korespondencyjny? (dane będą przetwarzane w tym 

celu do czasu cofnięcia tej zgody). 

TAK         NIE  

ZGODA NA NEWSLETTER. 

Warunkiem otrzymywania od Amber Eyes informacji na temat zbliżających się wydarzeń jest udzielenie poniższej 

zgody: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Amber Eyes w celu korzystania z usługi 

„Newsletter”. Jestem świadom/świadoma prawa dostępu do treści moich danych i możliwości ich poprawiania,  

że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie (dane są przetwarzane są do czasu cofnięcia zgody) co skutkować 

będzie usunięciem mojego adresu e-mail z listy dystrybucyjnej usługi „Newsletter”. 

TAK         NIE  

 

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

data, podpis 

 


