OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpiSana/y ..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiieee e e (IMIE T NAZWISKO)
w zwiazku z udzialem w Programie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
»Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi” — Modut IV, wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego do
celow zwigzanych z promocja programu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas korzystania
ze wsparcia moga by¢ zamieszczone na stronie internetowej programu oraz wykorzystane w materiatach

promocyjnych. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

miejscowos¢ data czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego/pelnomocnika



