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Załącznik nr 3  – ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W KONKURSIE I WYKORZYSTANIE WIIZERUNKU DZIECKA
                      
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego –
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(proszę podać imię/imiona i nazwisko dziecka, klasę, szkołę)
 
 w konkursie filmowym „Co się dzieje w mojej głowie. Młodzi o zdrowiu psychicznym” na zasadach określonych w Regulaminie Konkursu i akceptuję jego postanowienia.


 
…………………………………………………………
(data i podpis rodzica/opiekuna)


Oświadczam ponadto, że wyrażam zgodę na  nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystywanie
wizerunku mojego dziecka/podopiecznego   widocznego w filmie zgłoszonym do Konkursu, poprzez umieszczanie zdjęć/filmów na stronach internetowych i na profilach social  media  Państwowej Inspekcji Sanitarnej.





…………………………………………………………
(data i podpis rodzica/opiekuna)
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