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	Program „Działaj Lokalnie” jest przedsiewzięciem Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności
realizowanym przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce i Ośrodki Działaj Lokalnie



Zgoda autora na wykorzystanie zdjęć
Udzielam …………nazwa_lokalnego_Operatora………… oraz Pomorskiej Sieci Centrów Organizacji Pozarządowych i Narodowemu Instytutowi Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego (na mocy umowy dotacji zawartej pomiędzy Operatorami i NIW-CRSO w ramach Rządowego Programu Wsparcia Organizacji Pozarządowych „Moc Małych Społeczności”) 
oraz …………………nazwa_organizacji/organizacji-patrona……………… (na mocy umowy dotacji zawartej pomiędzy …………nazwa_lokalnego_Operatora………… i …………………nazwa_organizacji/organizacji-patrona………………… w ramach Funduszu AKUMULATOR SPOŁECZNY), nieodwołalnego 
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania wykonanych przeze mnie zdjęć bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym 
z prowadzoną przez …………nazwa_lokalnego_Operatora………… i Pomorską Sieć Centrów Organizacji Pozarządowych oraz …………nazwa_organizacji/organizacji-patrona…………… działalnością i celami Funduszu AKUMULATOR SPOŁECZNY.

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, 
oraz że zapoznałem/am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

……………………………………………………
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