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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja NIZEJ POAPISANY/A w.evvieeereeeteeee ettt st sae e e b es e ere e

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu )

posiadajgcy/a nr PESEL:

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania Kandydata/Uczestnika Projektu- rodzica/opiekuna prawnego dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowo$c)

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

OSWIADCZAM, ze

wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku/ gtosu/ wypowiedzi przez Realizatora Projektu — Fundacje
Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym z siedzibg w Opolu dla celéw dziatan
informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacja Projektu pt.

Niniejsza zgoda:
— nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie,
— obejmuje wszelkie formy publikacji (w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane

materiaty promocyjne, spoty telewizyjne), wigczajgc w to publikacje w gazetach,
czasopismach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.,

— moj wizerunek/ gtos/ wypowiedz mogg by¢ uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji bez obowigzku akceptacji produktu
koricowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne,

— dotyczy wszelkich zdjeé, nagran itp. z moim udziatem wykonanych na zlecenie i/lub przez
Fundacje Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym z siedzibg w Opolu.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym rdéwniez
o wynagrodzenie wzgledem Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym
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z siedzibg w Opolu, z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/ gtosu/ wypowiedzi na potrzeby jak
w oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz ze
w catosci przeczytatem/am tres¢ powyzszej zgody i w petni jg rozumiem.

miejscowos$é i data czytelny podpis Uczestnika Projektu®

* Opiekun prawny podpisuje oswiadczanie w imieniu uczestnika niezdolnego do czynnosci prawnych.



