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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu projektu
,Szkolni ambasadorzy wspierania mtodych talentow na Warmii i Mazurach”

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt. ,Szkolni ambasadorzy wspierania mtodych talentéw na Warmii i
Mazurach” Nr FEWM.06.01-12.00-0003/25 realizowanego przez Warmirnsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych
oraz Fundacje na rzecz rozwoju edukacji dzieciecej FRRED, wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/ gtosu/wypowiedzi przez Warmirisko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych i Fundacje na rzecz Rozwoju
Edukacji Dzieciecej FRRED dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg i dokumentowaniem
realizacji ww. Projektu - Administratorem danych osobowych jest Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw
Prywatnych oraz Fundacja na rzecz Rozwoju Edukacji Dzieciecej FRRED. Szczegétowe informacje na temat przetwarzania
danych przez Administratora dostepne sg na stronie internetowej Projektu https://ambasadorzy.wmzpp.org/.

Oswiadczam, iz wyrazenie mojej zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas realizowanych w ramach Projektu zaje¢ i spotkan mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Projektu
https://ambasadorzy.wmzpp.org/ oraz w materiatach promocyjnych wykorzystywanych przez Warmirisko-Mazurski
Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych oraz Fundacje na rzecz Rozwoju Edukacji Dzieciecej FRRED. Oswiadczam, iz podpisanie
niniejszego oswiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez wynagrodzenia wzgledem
Warminsko-Mazurskiego Zwigzku Pracodawcéw Prywatnych oraz Fundacji na rzecz Rozwoju Edukacji Dzieciecej FRRED z
tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w niniejszym o$wiadczeniu.
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