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OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Wyrażam zgodę na umieszczanie i prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjęciach oraz 

filmach zrobionych podczas realizacji projektu „Kształcenie bez granic”, na stronie 

internetowej Beneficjenta projektu oraz realizatorów projektu, wszelkich publikacjach 

tradycyjnych i elektronicznych dotyczących realizacji Projektu oraz w relacjach z realizacji 

projektu, publikowanych we wszelkich mediach tradycyjnych i elektronicznych. 

 

 

 

________________________    ________________________________ 

Data, miejsce                                                   czytelny podpis uczestnika/czki 

 


