Załącznik nr 4 * do wniosku o przyznanie stypendium artystycznego Miasta i Gminy Połaniec



ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

	Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Miasto i Gminę Połaniec mojego wizerunku utrwalonego podczas wręczania stypendium (można też dopisać inne dane, np. imię, nazwisko), którego byłam/em uczestnikiem w mediach lokalnych, w tym na stronie Urzędu Miasta i Gminy Połaniec oraz w prasie, w celach promocyjnych. Zostałem/am poinformowana/y, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.





Podpisy rodziców lub opiekunów prawnych            Zgoda dziecka, które ukończyło 16 lat

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

……………………………………………...










* Wypełnia pełnoletni kandydat do stypendium lub rodzic/prawny opiekun niepełnoletniego kandydata.
