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Fundacja" Dobro Powraca" w Przybrdzie

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez Fundacje wizerunku
Podopiecznego, w catosci i we fragmentach przedstawionego na zdjeciach, a takze danych osobowych
Podopiecznego, obejmujgcych : imie , nazwisko, nazwe choroby, wiek- poprzez ich publikacje w catosci
lub we fragmentach na stronie internetowe], w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach,
plakatach, iinnych materiatach reklamowych rozpowszechnianych przez Fundacje, dla celéw
informacyjnych, dziatan Fundacji. Zostatem poinformowany, ze zgoda na wykorzystywanie i
rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze byé w kazdej

chwili cofnieta.

( podpis Podopiecznego, rodzica lub opiekuna prawnego)



