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Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Załącznik numer 4

Ja, […………………………………..] zamieszkały w [………..….…………….…],  numer PESEL […………………………….], jako przedstawiciel ustawowy małoletniego [……………………………….] udzielam zezwolenia Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
na rozpowszechnianie wizerunku wskazanego małoletniego uwiecznionego na [fotografii
/nagraniu] wykonanej/-ym w dniu [………………………..]  w [.................................] przez […………………………………].

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie  wizerunku wskazanego małoletniego w celu ukazania w formie fotorelacji działań prozdrowotnych prowadzonych przez Państwowa Inspekcję Sanitarną w ramach I Powiatowego Konkursu Fotograficznego „Zdrowo i aktywnie – zdrowie dla wszystkich” (oraz na stronach BIP Państwowej Inspekcji Sanitarnej
i partnerów) i nie jest ograniczone czasowo.

................................................................

       czytelny podpis

