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Projekt  pt.: „Uniwersytet dzieciom”, WND-POWR.03.01.00-00-T205/18
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik Nr 3 do Umowy uczestnictwa dziecka 

w Projekcie  „Uniwersytet dzieciom”
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODU NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Dane uczestnika/uczestniczki Projektu

Imię i nazwisko  ………………………...……………………………………………………………..

Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………..

PESEL  ………………………………………………………………………………………………..

Jako Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika/Uczestniczki Projektu, oświadczam, że:

W związku z uczestnictwem mojego dziecka/podopiecznego w Projekcie Uniwersytet dzieciom” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa III, Szkolnictwo wyższe dla rozwoju i gospodarki, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym, wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie 
i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w ramach działań promocyjnych 
i archiwizacyjnych do Projektu, na stronie internetowej UTH Rad. www.uniwersytetradom.pl, oraz stronie internetowej Projektu, www.t205.uniwersytetradom.pl w publikacjach oraz za pośrednictwem wszelkich pozostałych kanałów dystrybucji informacji o Projekcie „Uniwersytet dzieciom”. 
Podstawa prawna: 
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L. 2016.119.1 z późn. zm. ),
2. Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000),
3. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2018r poz. 1191),
………………………………………..                                   …………………………………….

               Miejscowość i data                                                    Podpis rodzica/opiekuna prawnego                              

                                                                                                     uczestnika/uczestniczki Projektu
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