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Załącznik nr 14 do Regulaminu rekrutacji w projekcie „Turystyczno – Gastronomiczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego II”

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE ORAZ PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a…………………………….……………………………

                                    (imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki)

wyrażam zgodę na utrwalanie, wykorzystanie, rozpowszechnianie oraz publikowanie mojego wizerunku 
na kursach, stażach i innych zadaniach w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych 
z realizacją projektu „Turystyczno – Gastronomiczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego II” 
nr RPMP.10.02.02-12-0029/19
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, udostępnienie na stronie internetowej projektu, publikację w mediach, prasie i programach w związku z publikacją informacji o projekcie „Turystyczno – Gastronomiczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego II ”.

Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp.

	………………………………

            (miejscowość, data)
	…………………………………………………………

(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)




    ………………………………………………………

                                                                             

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

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