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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Szkota Podstawowa nr 13 im. Wiadystawa Jagietty w Kielcach

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na nieograniczone wykorzystanie, w jakiejkolwiek formie i na wszelkich polach

eksploatacji Wizerunku MOJEGO AZIECKA .........iiiiiiieieie ettt ettt e b e et eteesb e e e e e sbeeeeeneenaeeneean
(imie i nazwisko)

przez Szkote Podstawowa nr 13 im. Wiadystawa Jagietty w Kielcach, na potrzeby informacji i promocji oraz
upowszechniania rezultatéw projektu pn.: ,Uczen i nauczyciel pracuja aktywnie” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
Niniejsze o$wiadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj.
Dz. U. 2021 r. nr 1062).
Oswiadczam, Ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem sie
Z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosc.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

‘w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



