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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
dla uczestników zadania nr 6 Zajęcia z akrobatyki dla uczniów SP z obszaru Gminy Medyka 
realizowanego w ramach projektu grantowego pn. „Rozwój zdolności uczniów poza edukacją formalną z obszaru objętego LSR LGD „ZIEMIA PRZEMYSKA”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, 
Priorytet FEPK.08 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność,
 Działanie FEPK.08.01 Rozwój zdolności uczniów poza edukacją formalną, realizowanego na obszarze Lokalnej Grupy Działania „ZIEMIA PRZEMYSKA”

1. Dane Uczestnika:
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Szkoła Podstawowa w: .................................................................................................. 
2. Dane Rodzica/Opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Nr telefonu/E-mail: ........................................................................................................

I. Oświadczenie o wyrażeniu zgody
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i powielanie wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć i nagrań wideo wykonanych podczas zajęć w ramach zadania nr  6 „ Zajęcia z akrobatyki dla uczniów  SP z obszaru Gminy Medyka” realizowanego w okresie 01.10.2026 – 31.08.2026 oraz w trakcie rozliczenia i promocji  projektu grantowego.
Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku przez Grantobiorcę oraz Lokalną Grupę Działania ”ZIEMIA PRZEMYSKA” w celach:
· dokumentacji realizacji zadania;
· promocji i informowania o projekcie (np. na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, w prasie lokalnej);
· sprawozdawczości i rozliczania grantu (w tym przekazanie dokumentacji do instytucji finansującej).
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona terytorialnie ani czasowo. Wizerunek może być zestawiany z innymi wizerunkami, opatrzony komentarzem oraz wykorzystany w całości lub we fragmentach.

Miejscowość, data: ...................................................................................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego...........................................................
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