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Zatqgcznik nr 3 do Oswiadczenia do przystgpienia do projektu

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na
potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1
ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1231, z pézn. zm).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika/-czki Projektu



