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Załącznik nr 2  - ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
                                                                                                         Miejscowość …….……………., dn. …………..
(imię i nazwisko)…………………………………………………………………...................
(nazwa, adres szkoły, klasa )……………………………………………………………..…

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  
         (osoba  pełnoletnia)

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu oraz akceptuję jego postanowienia.


………………………………………………………………………………………
(czytelny podpis)



Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne i  nieograniczone czasowo wykorzystywanie mojego wizerunku w materiałach filmowych zgłoszonych do konkursu „Co się dzieje w mojej głowie. Młodzi o zdrowiu psychicznym” oraz w materiałach promocyjno-informacyjnych związanych z konkursem. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku podczas uroczystości  podsumowania Konkursu.
Zgoda obejmuje publikację w szczególności na stronach internetowych, w mediach społecznościowych oraz materiałach edukacyjnych organizatora.
Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie.


………………………………………………………………………………………
(czytelny podpis)

  




	Dokument dla uczestnika konkursu – „Co się dzieje w mojej głowie? Młodzi o zdrowiu psychicznym.”
	

	Wydanie I z dnia 10.07.2026         
	Strona/stron: 1/2                                                                                             



