SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" > *s;
dla Wielkopolski Unie Europejska et WIELKOPOLSKIEGO

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

w zwigzku z udziatem mojego syna/cérki w projekcie , Cyfrowa Szkota
Wielkopolsk@2030”, realizowanym przez Osrodek Doskonalenia
Nauczycieli w Poznaniu w partnerstwie z Ogodlnopolskim Operatorem
Oswiaty, wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027, Priorytet 6, Dziatanie 06.06 Wsparcie
systemu szkolnictwa ogdlnego oraz systemu szkolnictwa zawodowego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego syna/corki:

(imie i nazwisko syna/corki)
do celow zwigzanych z realizacjg lekcji online i promocjg projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze dane osobowe w postaci
wizerunku i wypowiedzi utrwalonych jakgkolwiek technika, na wszelkich
nos$nikach (w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub
dZzwiekowej) podczas lekcji online mogg by¢ zamieszczone na stronie
internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.
Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodwofalnie i nieodpfatnie.
Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Data, Miejscowosé Czytelny podpis uczestnika projektu
lub rodzica/opiekuna prawnego
(jesli dotyczy)



