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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, NiZ€j POAPISANA/Y eoverieeeierie ettt ettt et e ere e (imie i nazwisko)
w zwigzku z udziatem mojego dziecka/wychowanka w projekcie pt. , Szczesliwe dzieciaki” realizowanym
przez GMINA tUBNICE/PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA W BUDZISKACH w ramach Poddziatania
RPSW.08.03.01 Upowszechnienie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na przetwarzanie
wizerunku mojego dziecka/Wychowanka ..........cccccuveeeviiiiiciieie e do celéw zwigzanych
z promocjg projektu, monitoringiem i sprawozdawczoscia.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajeé
mogg by¢é zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych, a takze za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw/kanatéw dystrybucji informacji
o projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te nie naruszajg moich ddébr osobistych. Zdjecia te zostang

wykorzystane wytacznie do promocji komunikacji projektu ,,Szczesliwe dzieciaki”

miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu



