zat. nr 3 do Regulaminu Szkoty rodzenia

Miejscowos¢, data
Zespot Zakladow Opiceki Zdrowotnej W Cieszynie
ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn

ORGANIZATOR

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Niniejszym o$wiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 1. 0 prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tj Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) wyrazam zgodg na bezplatne
utrwalenie, wykorzystanie 1 rozpowszechnianie mojego wizerunku W celach reklamowych,
promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z firmg Organizatora.

Zgoda dotyczy fotografii i nagran audiowizualnych utrwalonych w ramach Szkoly rodzenia
oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach Organizatora, udostepnienie na
stronach internetowych oraz social mediach, tj. Facebook, Instagram, Google nalezacych do
Organizatora, publikacj¢ w materialach reklamowych, ulotkach, broszurach, mediach, prasie
i programach.

Zgoda dotyczy réwniez mozliwoéci przetwarzania wizerunku przez kadrowanie, obrébke
cyfrowg itp. Wizerunek Uczestnika lub Osoby Towarzyszacej moze by¢ utrwalony oraz wykorzystany

i rozpowszechniony w trakcie trwania zaje¢ Szkoly rodzenia oraz po ich zakonczeniu.

.....................................................................

Podpis Uczestniczki Podpis Osoby Towarzyszace)



