ZAŁĄCZNIK NR 2
ZGODA OSOBY PEŁNOLETNIEJ NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
Imię i nazwisko osoby udzielającej zgody: ................................................................................................................
Dane kontaktowe, opcjonalnie: ................................................................................................................

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przedstawionego na fotografii zgłoszonej do konkursu fotograficznego "Moja Rodzina górnicza", organizowanego przez Fundację Rodzin Górniczych, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu, prezentacji prac konkursowych, ogłoszenia wyników, publikacji na stronie internetowej i w mediach społecznościowych FRG, prezentacji podczas wydarzeń FRG, wystaw oraz w materiałach informacyjnych i promocyjnych FRG związanych z konkursem i działalnością statutową.
Zgoda jest dobrowolna. Przyjmuję do wiadomości, że mogę ją cofnąć na przyszłość, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem działań dokonanych przed jej cofnięciem.
Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych zawartą w regulaminie konkursu.

Miejscowość i data: ................................................................................................................
Czytelny podpis: ................................................................................................................


