
ZGODA NA UTRWALENIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKAWYDARZENIA/

O wiadczam, e wyra am zgod / nie wyra am zgody* na utrwalanie przez Fundacja „Niezniszczalna Ukraina” z
siedzib w Krakowie przy ul. w. Filipa, 25, 31-1550, Kraków, wizerunku mojego dziecka
…............................................................................................ (imi i dziecka) nazwisko w trakcie jego uczestnictwa w
wydarzeniu ………………………………………………………………(nazwa wydarzenia) organizowanym
Fundacj „Niezniszczalna Ukraina” w celu jego wykorzystania do realizacji materia ów promocyjnych,
informacyjnych i marketingowych o dzia alno ci Fundacji „Niezniszczalna Ukraina” oraz do udost pnienia
uczestnikowi wydarzenia zdj pami tkowych. Zgoda obejmuje utrwalenie wizerunku w formie fotografii oraz filmu/

, / * « »
: . , 25, 31-150, , ................................. .................................................

.... ...... ( ) ………………………………………… ( ),
« »

- « »
’ . .

Wyra am zgod / nie wyra am zgody* na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacja „Niezniszczalna
Ukraina” z siedzib w Krakowie przy ul. w. Filipa, 25, 31-1550, Kraków, wizerunku utrwalonego w wy ej okre lony
sposób poprzez jego publiczne udost pnianie w taki sposób, aby ka dy móg mie do niego dost p w miejscu i czasie
przez siebie wybranym, za po rednictwem sieci multimedialnej Internet na portalu internetowym www.nezlamna.org
oraz na profilu internetowym Fundacji „Niezniszczalna Ukraina” w mediach spo eczno ciowych Facebook, Instagram,
Telegram, LinkedIn oraz udost pnienia go dla grupy uczestników wydarzenia/ / *

« » : .
, 25, 31-150, , , ,

, - -
- www.nezlamna.org «

» Facebook, Instagram, Telegram, LinkedIn
.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest nieodp atna/ .

*niepotrzebne

...................................... .........................................................................
(data/ ) (podpis rodziców/opiekunów/ / )

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA/UCZESTNIKAWYDARZENIA DO DOMU/
/

Wyra am zgod na/ :

a) samodzielny powrót mojego dziecka/ …………………………………... (imi
i nazwisko uczestnika/ ’ )*

b) powrót mojego dziecka/ …………………………………...(imi i nazwisko uczestnika/ ’
)* pod opiek innej doros ej osoby lub pod opiek niepe noletniego brata/siostry/

/ …………………………………… …................. (imi i
nazwisko innej doros ej osoby lub brata/siostry/ ’ / )*

Przyjmuj na siebie pe n odpowiedzialno za bezpiecze stwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do
domu/

.

* lub punkt a) albo b)/

...................................... .........................................................................
(data/ ) (podpis rodziców/opiekunów/ / )


