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Zatgcznik nr 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie:
.Zgoda na zamieszczenie wizerunku w dziataniach promocyjnych”.

ZGODA NA ZAMIESZCZENIE WIZERUNKU W DZIAtANIACH PROMOCYJNYCH

Ja NiZej POAPISANY/A oottt st s , zamieszkaty/a

W ot ee e ¥ O S NEPESEL o , W zwigzku

z przystgpieniem do udziatu w projekcie pn. ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie
Stupeckim”, ktérego realizatorem jest Powiat Stupecki, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Dziatanie 8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie
ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy. Poddziatanie 8.3.1. Ksztatcenie
zawodowe mtodziezy — tryb konkursowy. Nr RPWP.08.03.01-30-0007/18 wyrazam zgode na
wykorzystywanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych z promocjg ww. projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane
podczas zaje¢, w ktérych bede brat/a udziat w ramach ww. projektu mogg zosta¢ umieszczone na
stronie internetowej projektu oraz mogg zosta¢ wykorzystane w materiatach promocyjnych, np.

prezentacjach, broszurach, ulotkach, gazetach.

Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodwofalnie i nieodptatnie. Podpisanie oswiadczenia

jest dobrowolne.

(Miejscowos¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)l

(Czytelny podpis RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO)

1) W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac podpisana zaréwno przez danq osobe, jak rowniez
jej prawnego opiekuna
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