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TWOJA HISTORIA - Formularz zgody

’ MEDECINS

SANS FRONTIERES
» KIM JESTESMY

Lekarze Bez Granic (Medecins Sans Frontieres, MSF]
to miedzynarodowa, niezalezna medyczna organi-
zacja humanitarna. Dostarczamy wsparcie medyczne
do ludzi dotknietych konfliktem, epidemia, kleskami zywiotowymi
oraz wykluczeniem z opieki zdrowotnej. U podstaw naszego
dziatania lezy etyka medyczna oraz zasady bezstronnosci, nieza-

leznosci i neutralnosci.

» DLACZEGO

Zdjecia i historie pomagaja opowiedzie¢ $wiatu m

historie o tym jak wyglada zycie w miejscach, w
ktorych jesteSmy. To pomaga nam inspirowac ludzi do wspierania
nas finansowo lub prowadzenia z nami kampanii na rzecz pomocy

» CO

naszym pacjentom i spotecznoéciom, z jakimi pracujemy.
ChcielibySmy zarejestrowac¢ Twoja historie poprzez
stowa, zdjecia, film lub dZwiek. Nie zaptacimy Ciza toi

nie bedziesz wtascicielem zebranych tresci.

Twoja historia moze zawiera¢ lub odnosic sie do prywatnych lub
wrazliwych informacji - mozesz nam zawsze powiedzieé jesli w
Twojej wypowiedzi znajduja sie informacje, ktérych nie chcesz
przekazywac jak Twoje prawdziwe imie, nazwisko, wiek, czy
miejsce pochodzenia lub przebywania.

» GDZIE

Twoja historia moze dotrze¢ do wielu miejsc na Swiecie,

w tym do miejsca, z ktdrego pochodzisz. Mozemy
przekaza¢ Twoja opowies¢ w wielu jezykach. Mozemy takze uzyc
Twojego zdjecia, filmu lub historii przez Internet czy w telewizji
i gazetach a takze w naszych materiatach wykorzystywanych do
zbierania funduszy i publikacjach na catym swiecie.

JESLI ZMIENISZ ZDANIE
>
Rozumiemy, ze w przysztosci mozesz zmieni¢ zdanie.
Mozesz skontaktowac sie z nami w dowolnej chwili jesli
nie zechcesz abysmy wykorzystywali Twoja opowies¢ lub
jesli masz jakiekolwiek pytania lub zastrzezenia co do tego
w jaki sposob zostata ona uzyta.

¢ skontaktuj sie z dataprotection.lOfdgeneva.msf.org
e skontaktuj sie z lokalnym oddziatem Lekarzy Bez
Granic

Jesli powiadomisz nas o tym, ze nie chcesz abysmy dalej
przekazywali Twoja historie, nie uzyjemy jej w przysztych
komunikatach oraz usuniemy ja z naszej biblioteki mediow.
Mozemy nie by¢ w stanie wycofa¢ obrazéw juz opublikowanych.
Masz prawo do wnioskowania o dostep oraz aktualizacje Twojej
opowiesci.

PRZECZYTAJ | PODPISZ W ODPOWIEDNIM MIEJSCU.

» JAK
I
o=
Aby wesprzec ludzi, ktérym pomagamy i zapewniamy \|= mm =
opieke, wspotpracujemy z rzadami, mediami, “—/—
organizacjami  pozarzadowymi oraz  cztonkami  ogétu

spoteczenstwa na catym Swiecie.

Mozemy przekazaé prawa do uzycia Twojej historii organizacjom,
z ktérymi wspdtpracujemy, innym oddziatom Lekarzy Bez Granic,
wspieranym przez nas organizacjom pozarzadowym, naszym
parterom oraz indywidualnym wspierajacym.

Moga uzy¢ Twojej historii w publikacjach dotyczacych pracy
Lekarzy Bez Granic, naszej wspdtpracy oraz kwestii nad ktorymi
wspolnie dziatamy. Moga wykorzystywaé je w swoich wtasnych

publikacjach oraz komunikatach.

Jezeli zostato zrobione Ci zdjecie, fotograf oraz

Lekarze Bez Granic moga go uzywacé w okresie do pieciu
lat, na catym Swiecie, w Internecie, telewizji oraz prasie.
Jezeli autor zdjecia chce go uzy¢ do jakiegokolwiek innego
celu, musi uzyskaé zgode Lekarzy Bez Granic. Nasza
organizacja zawsze bierze pod uwage Twdj najlepszy

interes i nie zgodzi sie na uzywanie Twojego wizerunku w
celach komercyjnych.

» KIEDY

Jako Lekarze Bez Granic rzadko bedziemy wykorzystywad
twoja historie po pieciu latach, ale chcieliby$my zachowac
twoje dane w aktach, z ograniczonym dostepem do
wykorzystania w wyjatkowych sytuacjach (na przyktad
rocznice lub wspomnienia), w ktérych mozemy wréci¢ do
Twojej opowiesci. Jezeli chcesz abysmy mogli korzystac
z Twojej historii po uptywie pieciu lat, prosimy zaznacz
odpowiednie miejsce w rubryce ponizej.

Dziekujemy za Twoja historie (oraz/lub Twojego
dziecka) oraz zdjecie, ktdre zostaty zebrane dla
Lekarzy Bez Granic.
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» FAQ

Co rozumiemy przez informacje, ktora jest wrazliwa
lub prywatna?

Jesli  Twoja opowiesé ujawnia Twoje stanowisko
polityczne, pochodzenie etniczne, przekonania religijne,
cztonkostwo w unii handlowej, stan zdrowia, szczegéty o
zyciu seksualnym i orientacji, lub kryminalna przesztos¢ i
zarzuty o naturze kryminalnej.

Czy mozesz mi powiedziec wiecej o tym, komu moze-
cie przekazac¢ moja historie?

Mozemy przekazac Twoja historie:
e Organizacjom pozarzadowym oraz innym
organizacjom, ktére wspotpracujac z nami pozwalaja
nam wdraza¢ nasza pomocs.
eDarczyncom, ktérzy nas wspieraja zapewniajac
fundusze. To moze oznaczaé zardéwno instytucje, firmy
oraz grupy indywidualnych wspierajacych.
*Media organisations that report on our work or the
issues on which we work. This can include newspapers,
magazines, TV and radio broadcasters.
e Fotografom, filmowcom oraz firmom, ktdre ich
reprezentuja

Imie i nazwisko osoby dokonujacej wptaty (0soba
dorosta/wtadze rodzicielskie)

Imie i nazwisko osoby wnoszacej wktad (dziecka
lub dzieci)

Twoja historia oraz zdjecia (lub oraz Twojego dziecka) zostaty
zebrane i wykonane przez:

Jezeli masz pytania lub chcesz zmieni¢ zdanie, prosze skontak-
tuj sie z biurem Lekarzy Bez Granic:

Lub na adres mailowy: dataprotection.lOfdgeneva.msf.org

Aby uzyskac wiecej informacji o tym jak zbieramy oraz przetwarzamy
Twoje informacje, zapoznaj sie z nasza polityka prywatnosci dostepna na

stronie
https://www.msf.org/privacy-policy

Imie zbierajacego tresc Data

W jaki sposob zabezpieczamy dane?

Informacje, ktore zbieramy sa bezpiecznie przechowywane
w cyfrowej bibliotece zarzadzanej przez Miedzynarodowe
Biuro Lekarzy Bez Granic. Doktadnie rejestrujemy Twoje
dane i bedziemy je chronid.

Kiedy uzyjemy twojej historii po uptywie 5 lat?

* Przy okazji opowiadania o historii Lekarzy Bez Granic
® Aby skontaktowad sie z Toba, zeby dowiedziec sie jak zmienito
sie Twoje zycie od kiedy spotkali$my sie po raz pierwszy. Moze
nam to pomdc okresli¢ dtugoterminowy wptyw naszej pracy.

Jezeli pracujemy z ttumaczem, ttumacz musi
przettumaczy¢ ten formularz, wyjasnic jego zawartos$¢
oraz upewnic sie, ze jest zrozumiata dla kazdego, kto go
podpisuje.

Wypetnia ttumacz:

Wyjasnione w jezyku (language]: Data

Przez (imie i nazwisko ttumacza):

Wyrazam zgode aby organizacja Lekarze Bez Granic
uzyta mojej opowiesci i rozumiem, ze moze ona zawierac
wrazliwe lub prywatne informacje.

Podpis dorostego Data

Podpis dziecka (opcjonalnie) Data

[J Jestem rodzicem lub opiekunem i wyrazam zgode w imieniu
mojego dziecka/podopiecznego.

[ Wyrazam zgode na przechowywanie moich informacji lub/

oraz informacji o moim dziecku/podopiecznym powyze] 5 lat.

Przedstawiciel MSF zbierajacy materiat (personel lub
wykonawca)

Wszyscy zbierajacy materiat musza zapoznac sie z wytycznymi
MSF dotyczacymi materiatow audiowizualnych zanim uzyskaja
zgode

[0 Potwierdzam, ze przeczytatem, zrozumiatem oraz
przestrzegam tych wytycznych

[0 Historia zostata powtdrzona z powrotem do rozmoéwcy a jej

zgodnoé¢ potwierdzona (opcjonalnie)

Prosze pozostaw jedno Potwierdzenie zgody z kazdym wnoszacym
wktad, ktory podpisuje ten formularz.

Lokalizacja Projekt



