OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y L. .eentitte et ettt e ettt et et e e ettt e e
w zwigzku z udzialem w projekcie KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO dla oséb
z niepelnosprawno$ciami z powiatu poznanskiego pod nazwa ,,Architektura powiatu
poznanskiego w ujeciach os6b z niepelnosprawnosciami”, realizowanym przez
Stowarzyszenie Oséb  Niepelnosprawnych i1 Ich Rodzin ROKTAR wyrazam zgodg
na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z promocja projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
realizacji projektu moga by¢ zamieszczone na stronie internetowej powiatu poznanskiego,
Stowarzyszenia Osob Niepelnosprawnych i Ich Rodzin ROKTAR, oraz wykorzystane

w materialach promocyjnych. Podpisanie jest dobrowolne.
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