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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU

Udzielam Centrum Ustug Wspoélnych Gminy Mastow nieodwotalnego
i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka
................................................... , bez Kkoniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, za
posrednictwem dowolnego medium wylgcznie w celu zgodnym z realizacjg projektu ,Klucz do
sukcesu”.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z powyzsza trescig i w petni jg rozumiem.

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki Miejscowos$c i data
projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego



