
Załącznik nr 3 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja, niżej podpisany/a*, wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i wykorzystywanie mojego 

wizerunku przez Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach na potrzeby 

promocji i dokumentacji projektu „Świętokrzyskie StoryLab – from Legend to Lesson”, w 

tym w mediach tradycyjnych i społecznościowych, w publikacjach edukacyjnych i na 

stronach internetowych. 

 

 
 

 

…………………………………………                                                                                         ……..…………………………. 

Miejscowość, data                                                                                                                                                                               podpis 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 
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