ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
Imie i Nazwisko dziecka

podczas konkursu dla dzieci WroCHEF na przepis na danie oparte na diecie roslinnej
organizowanego przez Gmine Wroctaw pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wroctaw w dniu
.............................................. roku w zwigzku z realizacja przez Gmine Wroctaw projektu
FoodSHIFT2030 w ramach programu Horyzont2020.

Jednoczesnie wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Gmine Wroctaw wizerunku mojego
dziecka, stosownie do art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim

i prawach pokrewnych oraz udzielam nieodwotfalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢/ filmow z jego wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke

i powielanie wykonanych zdje¢/ filmow, za posrednictwem dowolnego medium wytacznie w
celu zgodnym z niekomercyjng dziatalnosciag prowadzong przez Gmine Wroctaw (przede
wszystkim zamieszczanie w bezptatnych publikacjach) dotyczacag realizacji projektu

FoodSHIFT2030, wigcznie z umieszczeniem na stronach podmiotowych Gminy Wroctaw.

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym dziecka i zapoznatem/am sie z powyzszg

trescig i w petni jg rozumiem.

WIEOCKAW, oo
(data) (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



