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Projekt „Laboratoria Zrównoważonego Rozwoju Gminy Wałbrzych”  
realizowany przez Fundację INCEPTUM w partnerstwie  z Gminą Wałbrzych, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


Załącznik nr 3 do Regulaminu udziału w projekcie
ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, niżej podpisany/a  ……………………………………………………………………..………………………….
                                                                                                      (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
oświadczam, że wyrażam zezwolenie na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka


……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka) 
przez Fundację INCEPTUM,  w ramach zajęć prowadzonych w projekcie „Laboratoria Zrównoważonego Rozwoju Gminy Wałbrzych” .

1. Wyrażam na rzecz Fundacji INCEPTUM zezwolenie na wykorzystanie przez Fundację INCEPTUM lub przez inne osoby na zlecenie Fundacji INCEPTUM wizerunku mojego dziecka, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji działań projektowych, materiałach służących popularyzacji działań edukacyjnych prowadzonych przez Fundację INCEPTUM poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:
a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych;
b) prasie;
c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.;
2. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszym Zezwoleniem nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.

3. Fundacja INCEPTUM może przenieść na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach określonych w niniejszym Zezwoleniu, w celu promocji działań edukacyjnych prowadzonych przez Fundację INCEPTUM.

4. Oświadczam, że niniejsze zezwolenie udzielam nieodpłatnie.

 

…………………………………………....
(data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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