
                                                                 
 
 

 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku  
w ramach realizacji projektu pn.  „Programu Aktywizacji Społeczno-Zawodowej                

w Gminie Samborzec” 

 

 

Imię i  Nazwisko ………………………………………………………………………  

 

 

Ja niżej  podpisany/a udzielam Ośrodkowi Pomocy Społecznej                

w Samborcu nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 

wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego 

ich zatwierdzania.  Zgoda obejmuje wykorzystywanie , utrwalanie, obróbkę i 

powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium 

wyłącznie w celu zgodnym z prowadzona przez Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Samborcu działalnością w ramach projektu pn. „Program Aktywizacji 

Społeczno-Zawodowej w Gminie Samborzec” 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do 

czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełnie ją  

rozumiem. 

 

  

 

             ………………………… 

  (data, podpis BO) 


