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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
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w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Praktyczna nauka zawodu z uwzglednieniem stazy
uczniowskich w branzy teleinformatycznej” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej, z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na udostepnienie i wykorzystanie mojego wizerunku do celéw
zwigzanych z promocjg ww. projektu oraz wykorzystywane ich w publikacjach i dokumentach
zwigzanych z monitoringiem i ewaluacjg (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskimi prawach
pokrewnych — Dz. U. z 2019r. poz. 1231 ze zm.).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane
podczas dziatan, w ktérych bede brat/a udziat w ramach ww. projektu moga zostaé umieszczone na
stronie internetowe] Beneficjenta — Centrum Rozwoju Kompetencji Waldemar Kula i stronie szkét
uczestniczacych w projekcie.

Podpis Uczestnika
Miejscowos¢, Data
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego**
*niepotrzebne skresli¢

** W przypadku, gdy kandydat na Uczestnika projektu jest osoba niepetnoletnig wymagany jest
podpis rodzica/opiekuna prawnego.

Uwaga: Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne. Brak zgody na wykorzystanie wizerunku nie
skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.

Biuro Projektu:

POWR.02.15.00-00-2039/20 ul. Ogrodowa 13, 63-300 Pleszew
- W Praktyczna nauka zawodu z uwzglednieniem stazy uczniowskich tel. kom: 796-956-374; 602-381-519
- w branzy teleinformatycznej e-mail: d.kula@crk.edu.pl

CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI



