Imię i nazwisko…………………………………………….. (matka/ojciec/opiekun prawny* - *właściwe zaznaczyć)

tel. kontaktowy……………………………………………..



Mińsk Mazowiecki, dn. …………………………………………..




[bookmark: _GoBack]ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU NIELETNIEGO

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że posiadam nieograniczoną władzę rodzicielską jako matka/ojciec/opiekun* (*właściwe zaznaczyć) prawny nieletniego

………………………………………………………………………………………..(proszę wpisać imię i nazwisko dziecka)

oraz niniejszym na podstawie art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.z2018r.poz.1191 z późń. zm.) oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 
przez POWIATOWE CENTRUM KULTURY I AKTYWNOŚCI, 
05-319 Cegłów, Placa Anny Jagiellonki 20A,RIK 1/25, 
lub przez inne osoby działające na zlecenie PCKiA, w tym na obrót egzemplarzami, 
na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie metodami i technikami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także z wizerunkami innych osób na materiałach służących popularyzacji działań PCKiA, 
oraz prezentowania osiągnięć z podaniem imienia i nazwiska, 
poprzez rozpowszechnienie wizerunku w:
- mediach elektronicznych, w tym stronach internetowych, Facebooku, Instagramie, You Tube,
- prasie, radio, tv,
- broszurach, ulotkach, informatorach, itp.,
- na czas nieokreślony począwszy od daty podpisania niniejszej zgody.

Oświadczam, że PCKiA może przenieść na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach określonych w niniejszej zgodzie w celu promocji jego działalności. 
Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. 


…………………………………………………………………………..
(czytelny podpis)
