Załącznik numer 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa na zajęciach świetlicy „Mrówka” - Placówce Wsparcia Dziennego w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Tyrawie Wołoskiej
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisana(y), ..................................................................................................................            

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkała(y)..............................................................................................................................

(pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Seria i numer dowodu tożsamości…………………………………..Nr PESEL: ................................................
W związku z udziałem na zajęciach świetlicy  „Mrówka” - Placówce Wsparcia Dziennego w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Tyrawie Wołoskiej, wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia  4 lutego 1994 roku                o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666, z póź. zm.). 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkań, uroczystości, wycieczek i innych zbiorowych zgromadzeń mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Gminy Tyrawa Wołoska oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również                o wynagrodzenie względem Gminy Tyrawa Wołoska, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

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


         Miejscowość i data





 Czytelny podpis Kandydata                                                  
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