
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAŻENIU ZGODY 
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

 
Imię i nazwisko uczestnika: ____________________ ____________________ 
 

 
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na upowszechnianie mojego 

wizerunku/wizerunku mojego/naszego dziecka* (twarzy, ubioru, zachowania, głosu, wypowiedzi, 

sposobu wyrażania myśli) w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach 

na potrzeby informacji i promocji projektu współfinansowanego w ramach programu Unii 

Europejskiej „Erasmus+” pn. „Pozaformalna Akademia Młodych” zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy 

z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, 

z późn. zm.) oraz do nieodpłatnego rozpowszechniania imienia i nazwiska, wizerunku (zdjęć), 

wywiadów i nagrań w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji Projektu 

„Pozaformalna Akademia Młodych” przygotowanych przez podmioty nadzorujące i realizujące 

Projekt, w celach niekomercyjnych. 

2. Zgoda, o której mowa w pkt. 1 nie jest ograniczona czasowo, ilościowo i terytorialnie. Zgoda, 

o której mowa w pkt. 1, obejmuje utrwalanie, obróbkę, przerabianie, powielanie materiałów 

z utrwalonym moim wizerunkiem/wizerunkiem mojego/naszego dziecka* oraz obejmuje wszelkie 

formy publikacji (dowolne medium), w szczególności: na plakatach, ulotkach, broszurach, 

folderach, spotach radiowo-telewizyjnych, reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie 

w Internecie, itp. 

3. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych) względem Stowarzyszenia 

Edukacja przez Internet (ul. Olszewskiego 6, 25-663 Kielce) z tytułu wizerunku/głosu/wypowiedzi, 

na potrzeby określone w oświadczeniu. 

4. Podmioty nadzorujące i realizujące Projekt są ponadto uprawnione do udzielania dalszych zgód na 

wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego/naszego dziecka*, w ramach zgody 

udzielonej niniejszym oświadczeniem, dla innych podmiotów (osób, jednostek organizacyjnych),  

w celach promocji, wykorzystania i upowszechniania rezultatów działalności prowadzonej przez 

podmioty nadzorujące i realizujące Projekt. 

5. Oświadczam ponadto, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich 

dóbr osobistych ani praw. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem tak zebranych danych i wizerunku jest 

Stowarzyszenie Edukacja przez Internet (ul. Olszewskiego 6, 25-663 Kielce). 

 
 

____________________ ____________________ 
miejscowość i data czytelny podpis uczestnika projektu 

lub czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego, 
w przypadku osób niepełnoletnich 

 
* niepotrzebne skreślić 


