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w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021–2027
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
........................................................................................................
Adres zamieszkania
........................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka
........................................................................................................
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2509 z późn. zm.) wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne utrwalanie, rozpowszechnianie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka.
Zgoda obejmuje wykorzystanie zdjęć oraz nagrań audio i wideo na stronach internetowych, profilach w mediach społecznościowych oraz w mediach lokalnych w celu promocji projektu „Wspólnie dla rodziny”, realizowanego przez Centrum Pomocy Rodzinie Modus Vivendi Barbara Łężak.
Oświadczam, że zgoda została wyrażona dobrowolnie. Zostałem/am poinformowany/a o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Miejscowość i data
........................................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
........................................................................
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