
 

Zadanie finansowane jest ze środków Województwa Podkarpackiego 

 
Załącznik nr 3  

do Regulaminu Konkursu  
na „przyśpiewkę ludową”  

zwracającą uwagę na prawidłowe  
zagospodarowanie odpadów tekstylnych 

Wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku 

Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalenie  

oraz nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku mojej osoby / mojego dziecka*  

za pomocą dokumentacji zdjęciowej w ramach uczestnictwa w akcji Sprzątanie Świata 2025 

organizowanej przez Województwo Podkarpackie, którego operatorem, na podstawie 

umowy z Województwem Podkarpackiem jest Stowarzyszenie EKOSKOP, a także  

na publikację dokumentacji zdjęciowej  przez Województwo Podkarpackie i Stowarzyszenie 

EKOSKOP na kanałach komunikacyjnych, w mediach elektronicznych i Internecie w celach 

promocyjnych czy edukacyjnych.  

Niniejsza zgoda: 

Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie, dotyczy wszelkiej dokumentacji zdjęciowej  

z udziałem moim / mojego dziecka* wykonanych podczas ww. kampanii. 

Wizerunek może być użyty 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. 

…………………..   …….……………………………………………………. 

(miejscowość i data)   Czytelny podpis/Czytelny podpis rodzica  (opiekuna prawnego)* 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Województwo 

Podkarpackie danych osobowych moich / mojego dziecka* w zakresie: imię i nazwisko, 

adres mailowy, nr telefonu, szkoła, adres zamieszkania w celu uczestnictwa w akcji 

Sprzątanie Świata 2025 organizowanej przez Województwo Podkarpackie, którego 

operatorem, na podstawie umowy z Województwem Podkarpackiem jest Stowarzyszenie 

EKOSKOP. 

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

(miejscowość i data)   Czytelny podpis/Czytelny podpis rodzica  (opiekuna prawnego)* 

*Niepotrzebne skreślić 


