
Załącznik nr 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie
Zgoda na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika

ZGODA NA UTRWALENIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA 

do projektu „„Kreatywny uczeń – profesjonalista w zawodzie III”
realizowanego przez Powiat Suski ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego,
Działanie 6.11 Wsparcie kształcenia zawodowego

Typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego
Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                  (imię i nazwisko)

Uczeń/uczennica Zespołu Szkół im. Wincentego Witosa w Suchej Beskidzkiej

Wyrażam zgodę  na utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach reklamowych, 
promocyjnych  i  informacyjnych  związanych  z  realizacją  projektu  pn.  „Kreatywny  uczeń  –  profesjonalista 
w zawodzie III” realizowanego przez Powiat Suski w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Małopolski na 
lata 2021 – 2027 Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 
6.11  Wsparcie  kształcenia  zawodowego,  typ  projektu  A  przez  Beneficjenta  projektu  tj.  Powiat  suski  oraz 
Realizatora projektu tj. Zespół Szkół im. Wincentego Witosa w Suchej Beskidzkiej. 

Moja  zgoda  dotyczy  moich  fotografii  i  nagrań  audiowizualnych  (w  tym  filmowych)  utrwalonych  w  ramach 
realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach projektu pn.  „Kreatywny 
uczeń – profesjonalista w zawodzie III” , udostępnianie na stronach internetowych, publikację w mediach, prasie i 
programach  w  związku  z  publikacją  informacji  o  projekcie.  Dopuszczam  możliwość  przetwarzania  mojego 
wizerunku przez kadrowanie, obróbkę cyfrową itp. 

Mój wizerunek może być utrwalony oraz wykorzystany i rozpowszechniony w trakcie realizacji projektu oraz po 
jego zakończeniu.

……………………………      ………………………………
(Miejscowość i Data)                              (Czytelny podpis uczestnika projektu)

………………….……………………………………
   (CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

(w przypadku gdy uczestnik/uczestniczka projektu jest osobą niepełnoletnią)

 Powiat Suski – Starostwo Powiatowe w  Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Kościelna 5b, 34 – 200 Sucha Beskidzka

e-mail: modernizacja@powiatsuski.pl
tel: 033 875 79 46 

mailto:modernizacja@powiatsuski.pl

