



Gdynia, dnia _____________

............................................................................................
...........................................................................................
............................................................................................
(pełna nazwa i adres organizacji)



O Ś W I A D C Z E N I E

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż posiadam pełnię praw autorskich do zdjęć na wszystkich polach eksploatacji wskazanych 
w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (tekst jednolity Dz.U. z 2006 r., 
Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) bez ograniczeń dotyczących terminu i nakładu oraz przekazuję 
je nieodpłatnie Gminie Miasta Gdyni – Urzędowi Miasta Gdyni oraz stowarzyszeniom prowadzącym Gdyńskie Centrum Organizacji Pozarządowych w celu publikacji w wydawnictwach informacyjno-promocyjnych przygotowywanych przez Urząd lub GCOP bez zastrzeżeń dotyczących ww. pól eksploatacji, terminu oraz nakładu.
Ponadto oświadczam, że posiadam zgodę osób trzecich utrwalonych na dostarczonych zdjęciach 
na publikację ich wizerunków.


Pieczęć organizacji 						______________________________________
(data oraz czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-ych 
do reprezentowania organizacji wg KRS)
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