
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 

OŚWIADCZENIE  
ZGODA NA UTRWALENIE I ROZPOWSZECHNIENIE 

WIZERUNKU 

Ja, niżej podpisany: 
uczeń/uczennica 
pełnoletni/a 

……………………………….…................................................................. 
wyrażam zgodę na: 

uczeń/uczennica 
niepełnoletni/a 

……………………….......................................................................................
 wyrażam zgodę w imieniu 

…………………………........................................................................... na: 
utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnienie mojego wizerunku w celach reklamowych, 
promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją projektu nr 
RPMP.10.02.01-12-0020/19 „Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkół 
Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego w Czernichowie II”  przez: 
1. Beneficjenta Projektu – Powiat Krakowski,
2. Realizatorów projektu: Starostwo Powiatowe w Krakowie, Zespół Szkół Rolnicze Centrum 

Kształcenia Ustawicznego w Czernichowie / Zespół Szkół Ponadpodstawowych w 
Giebułtowie

3. Instytucję Pośredniczącą o ile zwróci się z takim wnioskiem.
Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagrań audiowizualnych (w tym filmowych) utrwalonych w 
ramach realizacji projektu nr RPMP.10.02.01-12-0020/19 „Centrum Kompetencji 
Zawodowych w Zespole Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego w 
Czernichowie II” oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach, 
udostępnienie na stronie internetowej projektu, publikację w mediach, prasie i programach w 
związku z publikacją informacji o projekcie nr RPMP.10.02.01-12-0020/19 „Centrum 
Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego 
w Czernichowie II” . 

Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową 
itp. 
Miejscowość: ………………………………………………. 
Data: ……………………………………………….  

…………………………………………. 
Czytelny podpis Wnioskodawcy* 

* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/uczennica lub rodzic/opiekun
prawny niepełnoletniego/ej uczni

 

a/uczennicy 
Uwaga! 
Uzupełnić w przypadku, kiedy uczeń jest niepełnoletni i Wnioskodawcą jest rodzic 
lub opiekun prawny ucznia/uczennicy: 
Niniejszym oświadczam, że znane mi jest złożenie oświadczenia wyrażającego zgodę na 
utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku w moim imieniu przez Wnioskodawcę 

   …………………………………………. 
Czytelny podpis ucznia/uczennicy 


	fill_1: 
	Data: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


