Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
dla Podlaskiego Unig Europejska et e
askie

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na nieodplatne udostepnienie wizerunku ucznia na niekomercyjne
potrzeby projektu ,,Zawodowiec”

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

1. W zwigzku z udziatem mojej/go corki/syna w projekcie ,Zawodowiec” wspotfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Priorytetu VIII Fundusze na rzecz edukacjii wlaczenia
spotecznego, Dzialanie 8.1 Rozwoéj edukacji i ksztalcenia Programu Fundusze Europejskie dla
Podlaskiego na lata 2021-2027 Europejski Fundusz Spoteczny PLUS, realizowanego w okresie od
01.02.2025r. do 31.12.2026r. przez PROTINUS Osrodek Szkoleniowo- Badawczy w Biatymstoku
wyrazam zgod¢ na nieodptatne rozpowszechnianie imienia i nazwiska, wizerunku (zdje¢¢) mojej corki /
mojego syna oraz przeprowadzonych z nig/nim wywiadéw i nagran w materialach informacyjno-
promocyjnych, sluzacych promocji Projektu, przygotowanych przez podmioty nadzorujace i
realizujace Projekt w celach niekomercyjnych.

2. Zgoda, o ktérej mowa w pkt. 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie
formy publikacji w szczegolno$ci: plakaty, ulotki, broszury, foldery, spoty radiowo-telewizyjne,
reklama w gazetach i czasopismach, reklama w Internecie itp.

3. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przyszltych) wzgledem PROTINUS
Osrodek Szkoleniowo- Badawczy w Biatymstoku z tytutu wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby
okreslone w o$wiadczeniu.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem tak zebranych danych i wizerunku jest PROTINUS

Osrodek Szkoleniowo- Badawczy w Bialymstoku ul. Zwyciestwa 10 lok. 104; 15-703 Biatystok.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)

Biuro projektu: PROTINUS Osrodek Szkoleniowo-Badawczy
ul. Zwyciestwa 10 lok. 104; 15-703 Biatystok e-mail: biuro@protinus-szkolenia.pl tel. 512 797 596




