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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
W RAMACH PROJEKTU

„Moja szkoła – moją szansą”

projekt nr RPLD.11.01.04-10-0008/17
W związku z przystąpieniem mojego/mojej syna/córki* do projektu pn. „Moja szkoła – moją szansą”, projekt nr RPLD.11.01.04-10-0008/17, wyrażam zgodę na nieodpłatne wielokrotne wykorzystanie i przetwarzanie wizerunku mojego syna/mojej córki*: ………………………………………………………………………………………..………… (imię i nazwisko) 

w formie fotografii, filmów lub nagrań wykonanych na potrzeby projektu „Moja szkoła - moją szansą”  realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, podczas jego realizacji, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i rozpowszechnianie wizerunku, za pośrednictwem dowolnego medium na wszystkich polach eksploatacji.

Udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania i przetwarzanie wizerunku mojego syna/mojej córki* w wyżej wymienionych formach i na wyżej opisanych polach eksploatacji Miasta Łodzi i Szkole Podstawowej nr 5 w Łodzi, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z poźn. zm.).

	Łódź, ……………..
	………………………………………..…………… 



	        Miejscowość, data 
	Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego


*niepotrzebne skreślić
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