OSWIADCZENIE

1. Ja, nizej podpisany wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*na rozpowszechnianie mojego
wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych i informacyjnych powstatych w
trakcie dziatalnosci Klubu Senior+ w msc. Wrdbel, gmina Banie Mazurskie
zamieszczanych przez Gming Banie Mazurskie (Urzad Gminy w Baniach Mazurskich)
oraz Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Baniach Mazurskich:

— na  stronie  internetowej Urzedu Gminy w  Baniach  Mazurskich

(http://gminabaniemazurskie.pl)

— nakanale Gminy Banie Mazurskie w serwisie internetowym YouTube

— na stronie internetowej Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Baniach Mazurskich
(http://gopsbaniemaz.naszops.pl)

— w wydawnictwach i w prezentacjach multimedialnych Gminy Banie Mazurskie (Urzedu
Gminy w Baniach Mazurskich oraz Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Baniach
Mazurskich dotyczgcych dziatalnosci na rzecz senioréw

— na wystawach fotograficznych prezentujacych dzialalnos¢ uczestnikéw Klubu

— w publikacjach i serwisach osob trzecich — wylacznie w celu ilustrowania informacji
o dzialalnosci Klubu Senior+ w msc. Wrobel, a wykorzystywanie ich w innym
kontekscie jest niezgodne z prawem.

Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz
w innych materiatach nie noszacych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na
dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam
mozliwos¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycje, obrobke
cyfrowa itp. bez obowigzku akceptacji produktu koncowego.

W zwigzku z rozpowszechnieniem mojego wizerunku w materialach promocyjnych
1 informacyjnych nie przystugg mi jakiekolwiek roszczenia, w tym szczegélnosci prawo do
wynagrodzenia.

2. Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa w Klubie ,,Senior+” w msc. Wrobel, gmina Banie Mazurskie oraz biore
na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia
wynikle podczas udziatu w zajgciach w ramach funkcjonowania Klubu.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

*niewlasciwe skreslié¢



