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Regulaminu    naboru  i   uczestnictwa  we wsparciu                     
  organizowanym dla rodziców/opiekunów dzieci i młodzieży
 uczestniczących w zajęciach w ramach  projektu 
„Placówka  Wsparcia Dziennego – Prawie jak w  Domu”  
wprowadzonego Zarządzeniem Nr 7/2019
Kierownika  MOPS w Jordanowie 



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Dane rodzica/ opiekuna prawnego 
	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Data urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania:
	



Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.  -  Wyrażam zgodę                  na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do upublicznienia wizerunku tj. umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek zarejestrowanych podczas realizacji wsparcia dla rodziców /opiekunów oraz  uroczystości zorganizowanych przez Placówkę Wsparcia Dziennego „Prawie jak  w domu”  w Jordanowie,                                   ul. Kolejowa 7 
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczące korzystania z oferty Placówki Wsparcia Dziennego „Prawie jak  w domu”  w Jordanowie, w szczególności plakaty, foldery, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, publikacje w gazetach                                                              i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (strona internetowa organu prowadzącego Placówkę, strona internetowa miasta Jordanowa). 
Wizerunek mój nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla mnie lub naruszać w inny sposób moich dóbr osobistych.
…..………………………………………                            ……………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                             ( czytelny  podpis rodzica / opiekuna prawnego)







____________                                                                                                                         ________________________________
pieczęć Beneficjenta                                                                                                                         podpis osoby przyjmującej oświadczenie
___________________________________________________________________________________________
Placówka Wsparcia Dziennego – prawie jak w domu
Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020
Realizator: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
tel./fax 182675573; mail: mops.jordanow@pro.onet.pl; www.mops.jordanow.pl
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