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Załącznik nr 3  

do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DOTYCZACEGO KONKURSU  

pt. „Zostań twarzą PROW 2014-2020”  

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU OSOBY TRZECIEJ WIDNIEJĄCEJ 

NA NAGRANIU ZGŁOSZONYMDO KONKURSU 

1.Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, wykorzystanie i 

rozpowszechnianie mojego wizerunku, utrwalonego na nagraniu zgłoszonym do 

Konkursu „Zostań twarzą PROW 2014-2020”, przez Agencję Restrukturyzacji i 

Modernizacji Rolnictwa (ARiMR) Al. Jana Pawła II nr 70, 00 –175 Warszawa (adres do 

korespondencji: ul. Poleczki 33,02-822 Warszawa), w celu :  

1) przeprowadzenia Konkursu „Zostań twarzą PROW 2014-2020”” organizowanego 

przez ARiMR ukierunkowanego na spopularyzowanie w celach spopularyzowania 

wsparcia otrzymywanego przez Uczestników z UE, w tym udostępnienia informacji o 

wynikach konkursu na stronie internetowej www.arimr.gov.pl oraz profilu ARiMR w 

mediach społecznościowych (Facebook, YouTube itp.) oraz  

2) w celu wykorzystania nagrań i przygotowania publikacji i innych materiałów 

informacyjnych i promocyjnych ARiMR, publicznych prezentacji, na targach, 

wystawach i innych imprezach o charakterze niekomercyjnym organizowanych przez 

ARiMR, dotyczących realizacji przez ARiMR zadań określonych przepisami prawa. 

2.Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani 

terytorialnie. 

3.Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności 

rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronie internetowej www.arimr.gov.pl) oraz 

profilu ARiMR w mediach społecznościowych (Facebook, YouTube itp.) oraz 

zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych ARiMR, podczas 

publicznych prezentacji, na targach, wystawach i innych imprezach o charakterze 

niekomercyjnym organizowanych przez ARiMR, dotyczących realizacji przez ARiMR 

zadań określonych przepisami prawa. Mój wizerunek nie może być użyty w formie lub 

publikacji dla mnie obraźliwej lub naruszać w inny sposób moich dóbr osobistych. 
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                Miejscowość i data                                             Podpis 


