………………….………………………………

    miejscowość, data

…………………………………………………….

Imię i nazwisko

…………………………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………………………….

PESEL

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
1. Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………… 
niniejszym wyrażam zgodę na : 
a) publikację zdjęć z moim wizerunkiem na oficjalnej stronie internetowej Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Siechnicach oraz Gminy Siechnice;
b) publikację zdjęć z moim wizerunkiem na profilu Facebook Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Siechnicach oraz Gminy Siechnice;

2. publikację zdjęć z moim wizerunkiem w innych publikacjach internetowych oraz w formie drukowanej w kontekście mojego uczestnictwa w programach realizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siechnicach. 

3. Za publikację mojego wizerunku, o której mowa w punkcie pierwszym, nie przysługuje wynagrodzenie w żadnej formie.

4. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

5. Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji dla mnie obraźliwej lub naruszać w inny sposób moje dobra osobiste. 

6. Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili wycofana, jednakże wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 



……………………………………

                            (podpis) 

