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Projekt „Tarnobrzeg dla Seniorów” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Gminę Tarnobrzeg/ Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego  na lata  2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych                  i zdrowotnych
                   OŚWIADCZENIE KANDYDATA
O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..

Posiadający/a nr Pesel: ……………………………………………………………………..   

Zamieszkały/a (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki): 

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

OŚWIADCZAM, że:
wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie                          i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Gminę Tarnobrzeg/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacja Projektu „Tarnobrzeg dla Seniorów”.

Niniejsza zgoda:

· Nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie,

· Obejmuje wszelkie formy publikacji ( w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, spoty telewizyjne), włączając w to publikacje                   w gazetach, czasopismach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.;

· Mój wizerunek/głos/wypowiedzi 
 mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne,
· Dotyczy wszelkich zdjęć, nagrań itp. Z moim udziałem wykonanych na zlecenie i/lub przez Gminę Tarnobrzeg/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu.

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również                   o wynagrodzenie względem Gminy Tarnobrzeg/Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie                    w Tarnobrzegu, o których mowa powyżej, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby jak w oświadczeniu.

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

          (miejscowość, data)
                                         (podpis Kandydata)
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� W oparciu o przepisy Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz.666, z  późn. zm..








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
ul. Kopernika 3, 39-400 Tarnobrzeg
tel. 15 823 07 38, fax 15 822 60 97
www.mopr.pl, email: mopr@mopr.pl 
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