Zwiazek
Harcerstwa

Polskiego

chodniopomorska

Choragiew Z2

Oswiadczenie

Dotyczy osob petnoletnich

Imie i nazwisko:

Numer PESEL:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i wykorzystywanie mojego
wizerunku przez Choragiew Zachodniopomorska Zwiazku Harcerstwa
Polskiego (ZHP). Wyrazam na rzecz ZHP zgode na wykorzystanie przez ZHP
mojego wizerunku, w tym na obrot egzemplarzami, na ktorych utrwalono ten
wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie
technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz
z wizerunkami innych osob utrwalonymi w ramach uczestnictwa w dziatalnosci
ZHP, w materiatach stuzacych realizacji celow statutowych ZHP,
w szczegolnosci w mediach elektronicznych: (1) na stronach internetowych, (2)
w audycjach audiowizualnych, (3) audiowizualnych ustugach medialnych na
zadanie, wyprodukowanych przez lub na zlecenie ZHP. Oswiadczam, ze
wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza deklaracja nie narusza niczyich
débr osobistych ani innych praw. Oswiadczam, ze niniejsza zgode udzielam
nieodptatnie.

Miejscowosé i data:

Witasnoreczny podpis:




