(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko fotografowanej osoby)

OSWIADCZENIE
Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode (ktéra moze byC przeze mnie odwolana w kazdym czasie, co
pozostanie bez wplywu na czynnosci dokonane przed jej wycofaniem)
na nieodplatne przetwarzanie, w szczegolnosci poprzez utrwalanie, wykorzystywanie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach promocyjnych przez Wojewddztwo
Podlaskie w ramach mojego uczestnictwa w dzialaniach Mtlodziezowego Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego.

Oswiadczajacy/O$swiadczajaca niniejszym upowaznia do przetwarzania utrwalonego
wizerunku innym podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz Wojewodztwa Podlaskiego
zwiazane z przetwarzaniem utrwalonych obrazéow w ramach wyzej wymienionych dziatan
(np. ustugi fotograficzne lub graficzne)

(podpis osoby o$wiadczajqcej/
opiekuna prawnego osoby niepeinoletniej)



