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Załącznik nr.3
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE WIZERUNKU
Ja, niżej podpisany(a), 

.......................................................................................................................................................                (Imię i nazwisko dziecka, którego rodzic składa oświadczenie)

zam................................................................................................................................................(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica )

w związku z przystąpieniem do projektu pn. Wiem kim będę realizowanego w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Intereg V-A Polska-Słowacja 2014-2020, osi priorytetowej nr. 3. Rozwój edukacji transgranicznej i uczenia się przez całe życie udzielam Miastu i Gminie Szczawnica, Miastu Spisska Bela, Szkole Podstawowej nr.2 w Szczawnicy, Szkole Podstawowej M. R. Štefánika w Spisskiej Beli nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Miastu i Gminie Szczawnica, Miastu Spisska Bela, Szkole Podstawoweja nr.2 w Szczawnicy, Szkole Podstawowej M. R. Štefánika w Spisskiej Beli działalnością w projekcie . 

…………………………………………..

…………………………………………..

         Miejscowość i data 




czytelny podpis prawnego

                                                                                                       opiekuna uczestnika projektu
Príloha č.3

VYHLÁSENIE O VYUŽÍVANÍ PODOBIZNE



Ja, dolu podpísaný(á), 

.......................................................................................................................................................                (Meno a priezvisko dieťaťa, ktorého rodič podáva vyhlásenie)

bytom............................................................................................................................................ (adresa: PSČ, mesto, ulica)

Rodné číslo ...................................................................................................................................

v súvislosti so vstupom do projektu s názvom Viem kým budem realizovanom v rámci programu cezhraničnej spolupráce Intereg VA Poľsko-Slovensko 2014 - 2020, prioritná os č. 3. Rozvoj cezhraničného vzdelávania a celoživotného vzdelávania udeľujem mestu a obci Szczawnica, mestu Spišská Belá a Základnej škole č.2 vo Szczawnicy, Základnej škole M. R. Štefánika v Spišskej Belej, neodvolateľné a bezplatné právo opakovane používať fotografie s podobizňou dieťaťa, bez nutnosti ich ďalšieho schvaľovania. Súhlas sa vzťahuje na použitie, zaznamenávanie, spracovanie a reprodukciu zhotovených fotografií prostredníctvom akéhokoľvek média len za účelom zlučiteľný s aktivitami mesta a obce Szczawnica, mesta Spišská Belá, Základné školy č.2 v Szczawnicy, Základné školy M. R. Štefánika v Spišskej Belej v projekte. 

…………………………………………..

…………………………………………..

         Miesto a dátum





čitateľný podpis zákonného 

                                                                                                       zástupcu účastníka projektu
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