
             

  Załącznik nr 8 do Zarządzenia nr 3/2025
  Dyrektora Brzeskiego Ośrodka Pomocy
  Społecznej w Brześciu Kujawskim 

                 z dnia  20 styczeń 2025r.
 

Brześć Kujawski, dnia …………………………….
.
                                                                                       

ZEZWOLENIE  NA  PUBLIKACJĘ  WIZERUNKU

Ja………….………………………………………………..zam………………………………..  .

…………………………………………..wyrażam/nie wyrażam* dobrowolną zgodę na nieodpłatne

przetwarzanie, w szczególności poprzez utrwalanie, wykorzystani i rozpowszechnianie  wizerunku

uczestnika  kontynuacji  projektu  powstałych  w  trakcie  działalności  Świetlicy  Integracyjno

-Terapeutycznej  dla  Dzieci  i  Młodzieży w Brześciu Kujawskim, zamieszczanych przez Brzeski

Ośrodek Pomocy Społecznej na:

- stronie internetowej ………………………… TAK/NIE*

- facebook………………………………………TAK/NIE*

Potwierdzam,  że  zostałem/am  poinformowany/a  o  przysługujących  mi  prawach  i  sposobie  ich
dochodzenia

 
                                                                         ……………………………………….

                                                                          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)    


