Teoe OSWIADCZENIE

ZGODA NA UTRWALENIE | ROZPOWSZECHNIENIE
WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany:
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petnoletni/a wyrazam zgode na:

uczef/uczennica W razam Z Od : W,m ,en,u ............................................................
niepetnoletni/a y goce na:
utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnienie mojego wizerunku w celach reklamowych,
promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu nr

RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkoét

Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach” przez:

1. Beneficjenta Projektu — Powiat Krakowski,

2. Realizatoréw projektu: Starostwo Powiatowe w Krakowie, Zesp6t Szkot
Ponadpodstawowych w Krzeszowicach / Zesp6t Szkot i Placowek Oswiatowych w
Skale,

3. Instytucje Posredniczacy o ile zwrdci sie z takim wnioskiem.

Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych (w tym filmowych) utrwalonych w
ramach realizacji projektu nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji
Zawodowych w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach” oraz obejmuje
takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach, udostepnienie na stronie internetowe;
projektu, publikacie w mediach, prasie i programach w zwigzku z publikacjg informacji o
projekcie nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole
Szkét Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach”.

Dopuszczam mozliwosC przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obrébke
cyfrowg itp.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz udzielenie przeze mnie powyzszej zgody jest
dobrowolne, jak rowniez jestem sSwiadomy/a o prawie do wycofania niniejszej zgody w
dobrowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

MiejSCOWOSC: ..o Data: ...............

Czytelny podpis Wnioskodawcy*
* Whnioskodawca — petnoletni uczen/uczennica lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/ ej
ucznia/uczennicy
Uwaga! Uzupetni¢ w przypadku, kiedy uczen jest niepetnoletni i Wnioskodawca jest
rodzic lub opiekun prawny ucznia/uczennicy:
Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztozenie oswiadczenia wyrazajgcego zgode na
utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku w moim imieniu przez Wnioskodawce

Czytelny podpis ucznia/uczennicy
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