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Załącznik nr 6 do Regulaminu Konkursu  

pn. „4 generacje – 4 spojrzenia” 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH Z WYKORZYSTANIEM WIZERUNKU 

(dla pełnoletniego Członka Zespołu/Opiekuna Zespołu) 

 

w związku z udziałem w Konkursie dla placówek oświatowych organizowanego w ramach projektu pn. ,,Zbudowanie 

systemu koordynacji i monitorowania regionalnych działań na rzecz kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego 

oraz uczenia się przez całe życie, w tym uczenia się dorosłych,”  

 

 

 

Ja niżej podpisany/a ____________________________________ pełnoletni Członek Zespołu/ Opiekun Zespołu* 

                                                                  (imię i nazwisko)  

wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach 

promocyjnych i informacyjnych związanych z udziałem w konkursie „4 generacje – 4 spojrzenia”, organizowanego 

przez Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach. Zgoda dotyczy fotografii, wypowiedzi i nagrań audiowizualnych mojej 

osoby w ramach realizacji projektu oraz obejmuje publikację na:  

• stronie/podstronie internetowej projektu/WUP Kielce, 

• profilach projektu/WUP Kielce prowadzonych w ramach portali społecznościowych (Facebook). 

Może on również zostać wykorzystany w materiałach promocyjnych, np. prezentacjach, broszurach, ulotkach, 

gazetach w ramach działalności informacyjno-promocyjnej prowadzonej przez organizatora konkursu w ramach ww. 

projektu  

Nadto oświadczam, że nieodpłatna zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku obejmuje także 

utrwalenie,  zwielokrotnienie, kopiowanie, opracowanie i powielanie wizerunku dowolną techniką bądź za 

pośrednictwem dowolnego medium na potrzeby opublikowania we wskazanych celach.  

Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie rozpowszechniania 

wizerunku, bez konieczności każdorazowego zatwierdzania. 

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu moich danych 

osobowych, która stanowi integralną cześć Regulaminu konkursu. 

 

 

_______________________________  
Czytelny podpis Członka Zespołu 

(dotyczy Opiekuna Zespołu i uczniów pełnoletnich) 

 

 

 

_____________________________  
Miejscowość, data 

 

 

 

 
*niewłaściwe skreślić  

 


