' . Ministerstwo Rodziny, : 2
" Pracy i Polityki Spolecznej Gmina Koscierzyna

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Udzielam Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Koscierzynie zgody na
przetwarzanie moich danych w postaci wizerunku w celu rozpowszechniania w
mediach, ktére majg na celu informowanie o] dziatalnosci
i aktywnosci jednostki oraz promowaniu wydarzen w zwigzku z uczestnictwem w
Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025
zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych.

2. O$wiadczam, ze zrzekam sie dodatkowego wynagrodzenia z powyzszego tytutu.
3. Zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu

| sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania oraz mozliwosci cofniecia zgody.



