Zalacznik Nr 4 do Regulamipu rekrutacji
i uczestnictwa w zajeciach ,, WYBIERAM RUCH | ZDROWIE - ZYCIE BEZ
NALOGOWE”

ZGODANAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam / nie wyrazam*

zgod¢ na nieodptatne wielokrotne wykorzystywanie zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka,
uczestniczacego w realizacji zaje¢ sportowych pn. ,WYBIERAM RUCH | ZDROWIE -
ZYCIE BEZ NALOGOWE?”, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke 1 powielanie wykonanych zdje¢ w celu promocji
I udokumentowania zaj¢¢ przez Urzad Miasta i Gminy Piwniczna — Zdrdj oraz firmeg
prowadzaca zajecia profilaktyczno — sportowe.

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego | Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika zajgc uczestnika zajeé

(miejscowosc)

*wiasciwe podkresli¢



