ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka …………………………………………………  przez Ośrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczy Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Łęcznej wyłącznie w zakresie realizacji celów i działalnością programu „Za życiem”.
2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas udziału w zakresie, o którym mowa w pkt 1 przez Ośrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczy Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Łęcznej, 
w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono wizerunek dziecka, na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji wydarzenia, materiałach służących popularyzacji działań w zakresie działalności wynikającej z realizacji programu „ Za życiem”.
3. Zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie. 
4. Publikacja wizerunku odbywać się będzie za pomocą:
a) Mediów elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych, FB….
b) Prasie
c) Broszurach, ulotkach, plakatach, gazetkach, kalendarzach itp.
d) Wnioskach o dotacje oraz ich rozliczeniach.
5. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw
6. Oświadczam, że niniejszej zgody udzielam nieodpłatnie




……………………………………………….	……………………………………………………………
Miejscowość i data 			Podpis  matki/ opiekuna prawnego składającego wniosek
                                                                                          
……………………………………………….	……………………………………………………………
Miejscowość i data 			Podpis  ojca/ opiekuna prawnego składającego wniosek

