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 Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027


							Zduńska Wola, dnia ……..……………….

ZGODA NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA
	Niżej podpisany/a ……………………..……………………………….., zamieszkały/a w ……………………………………………………, ul. ……………………………………, nr PESEL ……………………………………………., na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2509 
z późn. zm.) niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku dziecka ………….…………………………………………………………………………………, zamieszkałego 
w ……………………………………………………..nr PESEL………………………………. oraz jego wielokrotne wykorzystywanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Zduńskiej Woli przy ul. Dąbrowskiego 15, bez konieczności każdorazowego zatwierdzania.
	Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli działalnością.
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli może przenieść na inne podmioty prawo do wykorzystania wizerunku bez mojej zgody na taką czynność.
	Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych oraz, że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.




…………………………………………………………
						Czytelny podpis rodzica zastępczego lub opiekuna prawnego
Realizator projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli, 
98-220 Zduńska Wola, ul. Dąbrowskiego 15, tel./fax 43 824 99 99
e-mail: sekretariat@pcprzdunskawola.pl http://www.pcprzdunskawola.pl/
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