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Zalgcznik Nr 4 Zgoda na wykorzystanie wizerunku

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Imie i nazwisko syna/cOrki: ........... ...

Wyrazam zgod¢ na niecodwolalne i nieodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjec
z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji projektu ,,Wyrownanie szans
edukacyjnych uczniow poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe —

Moja przyszlos$¢” bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powiclanie wykonanych zdjeé
za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji 1 promocji projektu:
»Wyrownanie szans edukacyjnych ucznidow poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace
kompetencje kluczowe — Moja przyszlos¢” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na

lata 2007-2013.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Projekt pn. ,,Wyr6éwnanie szans edukacyjnych uczniéw
poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe — Moja przysztose”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




