Zalacznik nr 4
do Deklaracji uczestnictwa w Programie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
0 WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE/WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Jo TZE] POOBIBENY  oconnenusnesmsmsnmensmn e A o e S e S AR o$wiadczam, iz
w zwigzku z przystapieniem do Programu "Za zyciem" wyrazam zgode na nieodwotalne i nieodpfatne
przetwarzanie, wykorzystywanie teraz i w przysztosci przez Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczy w Zespole Szkét nr 3 im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek,
wszelkich dokumentow przedstawiajacych wizerunek mojej osoby i mojego dziecka (zdjecia itp.) w celach
upublicznienia tych dokumentow za posrednictwem dowolnego medium wytgczenie w celu zgodnym
z realizacjg ww. projektu.

Oswiadczam, ze jestem pefnoletni(a) i nieograniczony/-a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz
ze zapoznatem/am sie z powyzsza trescig i w petni jg rozumiem.
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