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OŚWIADCZENIE W SPRAWIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/podpisana

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie rodzica /opiekuna prawnego)

w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rozszerzenie Placówki Wsparcia Dziennego przy Parafii w Pałecznicy” realizowanego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 dziecka:

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

zamieszkałego/zamieszkałej …….……………….......................................................................
                                                                        (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 
udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć oraz filmów z wizerunkiem dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, filmów za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną w projekcie  działalnością. 




…………………………………………………                ………………………………………………………………………
       (miejscowość, data)                                                     (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)


………………………………………………….                  ..……………………………………………………………………
                       (miejscowość, data)                                                            (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
        Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Projekt pn. „Rozszerzenie Placówki Wsparcia Dziennego przy Parafii w Pałecznicy” współfinansowany ze środków UE - Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, IX Oś Priorytetowa Region Spójny Społecznie, Działanie 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Usługi wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej oraz budżetu państwa. 
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