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Stobrawa, dn. ……………………


…………………………………			
 (imię i nazwisko obojga  rodziców/ prawnych  opiekunów)

………………………………………………………….
(adres zamieszkania) 

…………………………………………..........................



ZGODA NA UDZIAŁ W REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO „USŁUGI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA”  W RAMACH PROJEKTU „BLIŻEJ RODZINY I DZIECKA - WSPARCIE RODZIN PRZEŻYWAJĄCYCH PROBLEMY OPIEKUŃCZO - WYCHOWAWCZE ORAZ WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ – ETAP II”ORAZ NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę na udział mojego dziecka w realizacji zadania publicznego „USŁUGI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA”  w ramach projektu „Bliżej rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przeżywających problemy opiekuńczo - wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastępczej – etap II”                                                                                                                                      



 ………………………………………….                                  ……………….................…………………………….

(miejscowość i data)	                                                      (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



ZGODA NA REJESTROWANIE  I  WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka)
podczas realizacji działań i zadań w ramach realizacji zadania publicznego „USŁUGI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA”  w ramach projektu „Bliżej rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przeżywających problemy opiekuńczo - wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastępczej – etap II”, oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów w kronice Ośrodka, gablotach, tablicach na terenie Ośrodka, gazetce Ośrodka, mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych w tym na facebooku, prasie lokalnej i nie tylko, filmach wykorzystanych na terenie Ośrodka, broszurach, ulotkach itp. w celu informacji i promocji zadania. 




[bookmark: _GoBack]..…………..……………………              ………………..…………..………………………….. 
(miejscowość i data)                                   (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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