
ZAŁĄCZNIK NR 3 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
 

Ja niżej podpisany/a: 

………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

w przypadku osoby niepełnoletniej:* 

………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

działając jako przedstawiciel ustawowy: 

………………………………………………………………………… 
 
(imię i nazwisko uczestnika) 

wyrażam / nie wyrażam* zgody na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie oraz rozpowszechnianie 
wizerunku uczestnika przez Rejonowy Bank Spółdzielczy w Bychawie w związku z organizacją konkursu 
„Razem od 120 lat”. 

Zgoda obejmuje publikację wizerunku: 

1. na stronie internetowej Organizatora, 

2. w mediach społecznościowych Organizatora, 

3. w materiałach informacyjnych i promocyjnych związanych z Konkursem oraz jubileuszem 120-
lecia Banku. 

Oświadczam, że: 

1. zgoda jest dobrowolna, 

2. zgoda może zostać wycofana w każdym czasie, 

3. wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wcześniejszego wykorzystania wizerunku. 
 
 

……………………………………….. 
 
(data i podpis)  

* niepotrzebne skreślić 

 


