zatgcznik nr 3 do regulaminu
dotyczacego projektu ,POZNAJ SWOJ KRAJ” - wycieczka turystyczno-rekreacyjna dla oséb niepeinosprawnych

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie ,NEURON” Pomocy
Dzieciom i Osobom Niepetnosprawnym (zwane dalej organizatorem imprezy), z siedzibg w Dgbrowie
Gorniczej przy ul. 3 Maja 12 kod: 41-300 w zwigzku z moim udziatem w projekcie pn.:

,POZNAJ SWOJ KRAJ” — wycieczka turystyczno-rekreacyjna dla oséb niepetnosprawnych
Beskid Niski w okresie 05 07 pazdziernika 2018r.

w zakresie realizacji celdw statutowych Stowarzyszenia jak rowniez projektow finansowanych ze
Srodkow publicznych w ramach dziatalnosci statutowej oraz w celach marketingowych i promocyjnych.

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas mojego udziatu w zakresie o
ktorym mowa w pkt. 1 przez organizatora imprezy, lub przez inne osoby dziatajgce na zlecenie
organizatora imprezy w tym na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na
zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie
oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach realizacji wydarzenia,
materiatach stuzacych popularyzacji dziatan w zakresie dziatalnosci statutowej na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

3. Zgoda obejmuje okres 10 lat od jej podpisania liczac od poczatku roku nastepnego po roku zakonczenia
realizacji projektu. na rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegolnosci na stronach internetowych, Youtube, FB, itp.
b) prasie;

¢) broszurach, ulotkach, plakatach, gazetkach, kalendarzach itp.;

d) wnioskach o dotacje oraz ich rozliczeniach

4. Os$wiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgoda nie narusza niczyich débr
osobistych ani innych praw.

5. Organizator imprezy moze przeniesé na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na
zasadach okreslonych w niniejszej Zgodzie, w celach okreslonych w pkt. 1.

6. Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodpfatnie.

Miejscowosé¢, data imie i nazwisko (czytelny podpis)

Czytelny podpis uczestnika/opiekuna (w przypadku oséb niepetnoletnich)

Miejscowosé, data imie i nazwisko (czytelny podpis)
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