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Zgoda na wykorzystanie wizerunku

............................................................................................ Imie i nazwisko

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku w celach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu pn.
,Blizej rodziny i dziecka — wsparcie rodzin przezywajgcych problemy opiekuhczo -
wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — etap II” realizowanego w ramach Funduszy
Europejskich dla Opolskiego na lata 2021-2027, Priorytet/Dziatanie 6.7 Wsparcie rodziny i

pieczy zastepczej.

Zgoda dotyczy fotografii, wypowiedzi i nagran audiowizualnych mojej osoby w ramach
realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie na stronie
internetowej Partnera Projektu oraz stronie internetowej Realizatora Projektu, w mediach

spotecznosciowych.

Dopuszczam mozliwos¢ przetwarzania mojego wizerunku przez kadrowanie i obrébke, w tym
obrdbke cyfrowg. Niniejsza zgoda odnosi sie do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i

terytorialnie rozpowszechniania wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania.

Podpis opiekuna dziecka



