Zatacznik nr 4 do Regulaminu Projektu Czysty Przekaz: Rozmowy
na Faktach w Aglomeracji Koninskiej

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Aglomeracja Koninska z siedzibg w
Koninie, ul. ptk. Witolda Sztarka 1, 62-500 Konin oraz Fundacje PZU z siedzibg w Warszawie, przy
Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa wizerunku syna/ cérki/ podopiecznej/
podopiecznego na zdjeciu/ zdjeciach oraz innych materiatach promocyjnych wykonanych w trakcie
realizacji projektu Czysty Przekaz: Rozmowy na Faktach w Aglomeracji Koninskiej. Materiaty
promocyjne moga byé rozpowszechniane w celach reklamowych, promocyjnych i marketingowych,
poprzez jego udostepnienie bez ograniczed czasowych oraz terytorialnych, w szczegdlnosci w celu
zamieszczenia w mediach zewnetrznych oraz w mediach wewnetrznych ww. podmiotéw w zwigzku z
prowadzong dziatalnoscia statutowa i odptatna.

Zgoda obejmuje takze zgode na dokonanie przez ww. podmioty, samodzielnie lub za posrednictwem
0séb trzecich, zmian imodyfikacji zdjecia/zdje¢ syna/ cérki/ podopiecznej/ podopiecznego,
niezbednych do ich rozpowszechniania, a polegajgcych na ich obrdbce graficznej (retusz, zmiana
kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz na wkomponowaniu ich w inne utwory, w tym
artykuty, z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie mogga znieksztatca¢ wizerunku syna/ corki/
podopiecznej/ podopiecznego.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(-ma), ze wizerunek syna/ corki/ podopiecznej/ podopiecznego
bedzie zestawiony z wizerunkami innych uczestnikdw projektu Czysty Przekaz: Rozmowy na Faktach w
Aglomeracji Koninskiej a takze z wizerunkami pracownikéw i wspdtpracownikéw ww. podmiotow.
Jestem rdéwniez Swiadomy(-ma), ze wizerunek syna/ cérki/ podopiecznej/ podopiecznego bedzie
zestawiony ztreScig dotyczgcyg przedmiotu dziatalnosci ww. podmiotéow, wtym takze ztrescig
o charakterze marketingowym i promocyjnym.

Mam $wiadomos¢, ze powyzszg zgode moge wycofaé w kazdym momencie, co nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

@ ¥ Pravda

FUNDACJA
AGLOMERACJA
KONINSK



