
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Projekt pn. „Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów  

poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe — Moja przyszłość”  

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik Nr 4 Zgoda na wykorzystanie wizerunku  

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

 

 

Imię i nazwisko syna/córki: …………………………………………………..…………….. 

 

Wyrażam zgodę na  nieodwołalne i nieodpłatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć  

z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu „Wyrównanie szans 

edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe — 

Moja przyszłość” bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.  

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć  

za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji projektu: 

„Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające 

kompetencje kluczowe — Moja przyszłość” współfinansowanego przez Unię Europejską  

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na 

lata 2007-2013.  

 

 

 

 

……………………………………                              ………………………………………… 
               Miejscowość, data                                                         Czytelny podpis  rodzica/ opiekuna prawnego  


