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ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

         Zostałam/em poinformowana/ny, że podczas zajęć realizowanych w ramach projektu pn. „Minimalizacja wykluczenia społecznego w Powiecie Gryfińskim” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie wykonywane będą zdjęcia w celu prowadzenia dokumentacji związanej z projektem, a w szczególności w celu potwierdzenia uczestnictwa w odbywających się zajęciach, spotkaniach, warsztatach itp...
1. Wyrażam zgodę na fotografowanie i wykorzystywanie mojego wizerunku w celach związanych z udokumentowaniem mojego uczestnictwa w projekcie. 
2. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie materiałów zawierających mój wizerunek 
w publikacjach, oraz na stronie internetowej dotyczącej projektu.


……………………………………				……………………………….
           (miejscowość, data)						(czytelny podpis)
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