
                                                                                                                                                                              

Zadanie współfinansowane ze środków otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 

 w ramach Programu „Oparcie Społeczne dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi” 

 

Zgoda uczestnika/rodzica/opiekuna* 

projektu pn. „ Tacy sami jak inni",  realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Tarnowie, współfinansowanego ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki 

Społecznej 

na wykorzystanie wizerunku  

 

Ja ........................................................................................ Nr PESEL.......................................   

                                       (imię i nazwisko) 

zamieszkały /-a/........................................................................................................................... 

(dokładny adres zamieszkania lub pobytu) 

 

legitymujący /-a/ się dowodem osobistym seria ............. nr ..................................................... 

 

wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku  mojego dziecka/dziecka   

dla którego zostałem ustanowiony opiekunem prawnym*, tj. 

…………………………………………………………………………………………………..,   

przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tarnowie,  zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy  

z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, 

poz. 631 z późn. zm.) do celów promocyjnych projektu pn. „Tacy sami jak inni",  

realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tarnowie, współfinansowanego 

ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej.  

 

   *właściwe podkreślić  

 

 

Tarnów, dnia…… lipca 2014 r.                                        …………………………………. 

czytelny podpis 

podpis osoby składającej oświadczenie 

 


