
 
 

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE WIZERUNKU 
 
 
 
Ja, niżej podpisany(a),  
 
.................................................................................................................................  
(Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 
 
Zamieszkały............................................................................................................. 
 
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 
 
Telefon kontaktowy: 
................................................................................................................................ 
 
Nr PESEL:  
................................................................................................................................ 

 
w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Moją przyszłość zaczynam już dzisiaj - 
podnoszenie kompetencji kluczowych uczniów oraz wspieranie dzieci ze szczególnymi 
potrzebami edukacyjnymi i społecznymi w szkołach publicznych Gminy Iwkowa” 
realizowanego w ramach poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących 
kształcenie ogólne, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020 wyrażam zgodę na utrwalanie, wykorzystanie 
i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych 
i informacyjnych związanych z realizacją projektu przez Gminę Iwkowa oraz szkoły 
realizujące projekt działające na obszarze Gminy Iwkowa: 

• Publiczna Szkoła Podstawowa im. Władysława Orkana w Dobrocieszu, 

• Publiczna Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Iwkowej, 

• Publiczna Szkoła Podstawowa w Iwkowej Nagórzu, 

• Publiczna Szkoła Podstawowa im. gen. Marcina Kątskiego w Katach, 

• Publiczna Szkoła Podstawowa im. Kazimierza Brodzińskiego w Wojakowej 
 
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane w 
ramach realizacji Projektu (w tym zajęć pozalekcyjnych, szkoleń, kursów, warsztatów, 
studiów podyplomowych, wycieczek) mogą zostać umieszczone na stronie internetowej 
gminy oraz szkół realizujących projekt, a także mogą zostać wykorzystane w materiałach 
promocyjnych i informacyjnych (tradycyjnych i elektronicznych).  Dopuszczam możliwość 
przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp. 
 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 
 

 
…………………………………………..  ………………………………………….. 

Miejscowość i data      czytelny podpis uczestnika Projektu 

       (w przypadku osoby niepełnoletniej 

        podpis opiekuna prawnego) 

 


