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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NAWYKORZY STANIE WIZERUNKU

Ja, NEEJ POAPISANASY ... enieieee et et e e e e a e as (imi
nazwisko) w zwiqzku z udzialem mojego syna/corki w projekcie pt zdp ma szansna
sukces” realizowanym w ramach Regionalnego Prog@peracyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-202G @riorytetowa: XI. Wzmocnienie potencjatu eduka@go.
Dziatanie: 11.1. Ograniczenie przedwczesnegakenia nauki szkolnej oraz zapewnienie
rownego dosipu do dobrej jakeci edukaciji elementarnej, ksztatcenia podstawowego

i sredniego. Poddziatanie: 11.1.4. Poprawa efektyeincsztatcenia ogolnego.

wyrazam zgo@ na przetwarzanie wizerunku mojego syna/corki

o e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeettessstnnnaaeeeeeeeeeeeeeetette———t———aaaaaaeaeeeearaaaeaaaeees do celow zwranych
Z promocj projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tyma fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas zgf mog by¢ zamieszczone na stronie internetowej projektu angorzystane w

materiatach promocyjnych. Podpisanie jest dobroeoln

miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu



