

	
Załącznik Nr 1.3
do Regulaminu rekrutacji, uczestnictwa 
i udzielania stypendiów stażowych

Zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika projektu „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych branży …………………………………………….. Powiatu Oświęcimskiego” *)
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 
na lata 2014-2020, Priorytet X, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów SPR

Ja, niżej podpisany/-na ………………………………………………………………………………………….....
Uczennica/uczeń szkoły …………………………………………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją projektu pn.: „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych branży………………………………………………………………………………................................... ……………………………………………………….. Powiatu Oświęcimskiego” *) realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Priorytet X, Poddziałanie 10.2.2. Kształcenie zawodowe uczniów – SPR przez beneficjenta projektu Powiat Oświęcimski  oraz realizatora projektu ………………………………………………………...............................................………………………………...…
								(Nazwa szkoły)
…………………………………………………………………………………………….........................................……………………..….
(Adres)
Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagrań audiowizualnych utrwalonych w ramach realizacji Projektu 
oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach projektu „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych branży…………................................………………………………………………………………..……. ……………………………………………………….. Powiatu Oświęcimskiego” *), udostępnienie na stronach internetowych, publikację w mediach, prasie i programach w związku z publikacją 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)



Podstawa prawna: art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. 2021.1062),art. 23 ustawy z dnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U.2020 r. poz. 1740 z późn. zm.)
[bookmark: _GoBack]*) uzupełnić właściwą branżę tj. administracyjno–usługową, elektryczno–elektroniczną, turystyczno–gastronomiczną.
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