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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W związku z przystąpieniem do Projektu pt. „Szkolni ambasadorzy wspierania młodych talentów na Warmii i 
Mazurach” Nr FEWM.06.01­IZ.00­0003/25 realizowanego przez Warmińsko­Mazurski Związek Pracodawców Prywatnych 
oraz Fundację na rzecz rozwoju edukacji dziecięcej FRRED, wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego 
wizerunku/ głosu/wypowiedzi przez Warmińsko­Mazurski Związek Pracodawców Prywatnych i Fundację na rzecz Rozwoju 
Edukacji Dziecięcej FRRED dla celów działań informacyjno­promocyjnych związanych z realizacją i dokumentowaniem 
realizacji ww. Projektu ­ Administratorem danych osobowych jest Warmińsko­Mazurski Związek Pracodawców 
Prywatnych oraz Fundacja na rzecz Rozwoju Edukacji Dziecięcej FRRED. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania 
danych przez Administratora dostępne są na stronie internetowej Projektu hƩps://ambasadorzy.wmzpp.org/.

Oświadczam, iż wyrażenie mojej zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane 
podczas realizowanych w ramach Projektu zajęć i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Projektu
hƩps://ambasadorzy.wmzpp.org/ oraz w materiałach promocyjnych wykorzystywanych przez Warmińsko­Mazurski 
Związek Pracodawców Prywatnych oraz Fundację na rzecz Rozwoju Edukacji Dziecięcej FRRED. Oświadczam, iż podpisanie 
niniejszego oświadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również wynagrodzenia względem 
Warmińsko­Mazurskiego Związku Pracodawców Prywatnych oraz Fundacji na rzecz Rozwoju Edukacji Dziecięcej FRRED z 
tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w niniejszym oświadczeniu.
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