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OSWIADCZENIE W SPRAWIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany(a),

(Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu)
ZAMIESZKAY ...t e e e e s e

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy:

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mojg przysztos¢ zaczynam juz dzisiaj -
podnoszenie kompetencji kluczowych ucznidw oraz wspieranie dzieci ze szczegdlnymi
potrzebami edukacyjnymi i spotecznymi w szkotach publicznych Gminy Ilwkowa”
realizowanego w ramach poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych
ksztatcenie ogodlne, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych
i informacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu przez Gmine Iwkowa oraz szkoty
realizujgce projekt dziatajgce na obszarze Gminy Iwkowa:
o Publiczna Szkofa Podstawowa im. Wiadystawa Orkana w Dobrocieszu,

e Publiczna Szkofa Podstawowa im. Jana Pawta Il w Iwkowej,
e Publiczna Szkota Podstawowa w Iwkowej Nagoérzu,
e Publiczna Szkota Podstawowa im. gen. Marcina Katskiego w Katach,

e Publiczna Szkofa Podstawowa im. Kazimierza Brodzinskiego w Wojakowe;j

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane w
ramach realizacji Projektu (w tym zaje¢ pozalekcyjnych, szkolen, kurséw, warsztatow,
studiéw podyplomowych, wycieczek) mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowe;j
gminy oraz szkét realizujgcych projekt, a takze mogg zosta¢ wykorzystane w materiatach
promocyjnych i informacyjnych (tradycyjnych i elektronicznych). Dopuszczam mozliwosc
przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obrébke cyfrows itp.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika Projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej
podpis opiekuna prawnego)



