

[image: ]MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
W STALOWEJ WOLI
37-450 Stalowa Wola, ul. Dmowskiego 1

tel.: 15 842 50 97 / fax: 15 844 79 97 | e-mail: mopsstalowawola@mops-stalwol.pl

OŚWIADCZENIE KANDYDATA
O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..
Posiadający/a nr Pesel: ……………………………………………………………………..   
Zamieszkały/a (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZAM, że:
wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Stalowej Woli dla celów informacyjno-promocyjnych mających na celu realizację projektu, jego sprawozdawczości, a także w celach zachowania trwałości[footnoteRef:1] projektu  „Anioł stróż”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu Państwa. Oś Priorytetowa VIII Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych.  [1:  Trwałość projektu tzn. okres 29 miesięcy po zakończeniu działań projektowych.] 

Niniejsza zgoda:
· Zdjęcia z wizerunkiem mogą być zamieszczane na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Stalowej Woli: www. mops-stalwol.pl
· Obejmuje wszelkie formy publikacji (w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, spoty telewizyjne), włączając w to publikacje w gazetach, czasopismach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.;
· Mój wizerunek/głos/wypowiedzi [footnoteRef:2], np.: zdjęć, nagrań, mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne, [2:  W oparciu o przepisy Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019r. poz.1231).] 

· Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Gminę Miasto Stalowa Wola/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Stalowej Woli, o których mowa powyżej, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby jak w oświadczeniu.


…..………………………………………	                                                                        ……………………………………
[bookmark: _GoBack]      (miejscowość, data)	                                                                                         (podpis Kandydata)





Dział Pomocy Środowiskowej i Integracji Społecznej – wew.41, Dział Obsługi Świadczeń i Koordynacji Programów Społecznych – wew. 47, Dział Usług – wew. 12, Dział Administracyjno – Gospodarczy – wew. 33, Dział Finansowo – Księgowy – wew. 32
Dzienny Dom Senior+  – 15 844 36 84, Specjalistyczna Placówka Wsparcia Dziennego – Świetlica „TĘCZA” – 
15 842 09 40, Warsztat Terapii Zajęciowej przy MOPS – 15 642 63 90, Kuchnia przy MOPS – 570 616 773
image1.png




