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Dane osób składających zgodę
Ja, niżej podpisany/a	
……………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
jako rodzic / opiekun prawny dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką prawną:
……………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu
Oświadczenie o wyrażeniu zgody
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką prawną (zdjęcia, nagrania audio i wideo) w związku z jego/jej udziałem w projekcie grantowym pn.: Wspieranie edukacji pozaszkolnej i rozwój zdrowego ciała                 i ducha w zadaniu: „Edukacja pozaszkolna i rozwój zdrowego ciała i ducha w gminie Pawłowice” realizowanym przez: Gminę Pawłowice realizowanym w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Ziemia Pszczyńska” na lata 2023-2027, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej  w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027.
Wizerunek może być wykorzystany w celach związanych z realizacją, promocją, informacją                        i sprawozdawczością projektu, w szczególności:
· na stronie internetowej i w mediach społecznościowych realizatora projektu,
· w materiałach promocyjnych i informacyjnych (ulotki, plakaty, broszury, prezentacje),
· w publikacjach prasowych i relacjach z wydarzeń projektowych,
· w dokumentacji i sprawozdaniach projektu przekazywanych instytucjom zaangażowanym we wdrażanie projektu.
Warunki zgody i podpis
Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku w dowolnej formie, bez ograniczeń czasowych  i terytorialnych, w zakresie wskazanym powyżej. Zgoda nie jest udzielana na wykorzystanie wizerunku w sposób naruszający dobre imię i godność dziecka.
Oświadczam, że zgoda jest dobrowolna i mogę ją w każdej chwili wycofać, składając pisemne oświadczenie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania wizerunku przed jej wycofaniem.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w projekcie i że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
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