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Oświadczenie
zgoda na wykorzystanie wizerunku


	W związku z przystąpieniem do projektu „Poprawa dostępu do usług w powiecie chodzieskim” oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 666 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, powielanie mojego wizerunku, zarówno w formie zdjęć jak i nagrań video oraz jego wielokrotne wykorzystywanie przez:
-  Powiat Chodzieski, w imieniu którego działa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodzieży, ul. Wiosny Ludów 14a, 64-800 Chodzież,
- Gminę Miejską Chodzież w imieniu której działa Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Chodzież ul. Krasińskiego 14, 64-800 Chodzież
- Fundację AKME, ul. Grzybowa 4, Bogucin, 62-006 Kobylnica
bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania wyłącznie w celach realizacji Projektu. 

Oświadczam, iż wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć i nagrań z moim wizerunkiem w materiałach  promocyjnych i umieszczaniem ich na stronach internetowych realizatorów projektu.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonywanych zdjęć za pośrednictwem, dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzonym projektem „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie chodzieskim”.  

	Oświadczam, że zapoznałem/-am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.



					…………………………………………………………
						(data, czytelny podpis uczestnika projektu*)
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* W przypadku oświadczenia osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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