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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
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W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Szkota praktycznych umiejetnosci i dobrych
kwalifikacji 2”, realizowanego przez TOP-PROJEKT-AKADEMIA Spdtka z  ograniczong
odpowiedzialnoscia w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 — O$ priorytetowa 8 Edukacja — Dziatanie 08.06.00 Wsparcie szkot
i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz ucznidéw uczestniczacych w ksztatceniu
zawodowym i 0sdb dorostych uczestniczgcych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego, na
podstawie umowy o dofinansowanie Projektu nr RPZP.08.06.00-32-K030/19-00 zawartej
z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Szczecinie wyrazam zgode na nieodptfatne, wielokrotne
i bezterminowe utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach
wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych do Projektu, na stronie internetowej
Whnioskodawcy:  www.top-projekt.eu, na stronie internetowej projektu: www.top-
projekt.eu/projekty, w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw/kanatéw
dystrybucji informacji o projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ nie stanowi naruszenia moich ddébr
osobistych. Zdjecia te mogg by¢ wykorzystane wytgcznie do promocji i komunikacji Projektu.

Miejsce i data podpis uczestnika/uczestniczki projektu”

podpis rodzica/opiekuna prawnego

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej osSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



