
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja………………………………………………………………………………..…………………………………. 

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………..                                                 

(dokładny adres zamieszkania lub pobytu) 

  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia  

4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2021 r, poz. 1062).  

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć, spotkań, 

wyjazdów  i innych zbiorowych zgromadzeń w ramach projektu pn.: „Zawodowcy przyszłości” – Kompleksowe 

wsparcie szkół zawodowych w Szczecinku w celu podniesienia jakości kształcenia oraz dostosowania do 

wymagań gospodarki i rynku pracy, mogą zostać umieszczone na stronie internetowej szkoły, Powiatu 
Szczecineckiego oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących  i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie 

względem Powiatu Szczecineckiego, z tytułu  wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na 

potrzeby  określone w oświadczeniu.  

 

Równocześnie oświadczam, iż w chwili przystąpienia do projektu jestem*: 

 

1. Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia. 

 

TAK  □                                     NIE  □ 

 

2. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań. 

 

TAK  □                                     NIE  □ 

 

3. Osobą z niepełnosprawnościami. 

 

TAK  □                                     NIE  □ 

 

 

4. Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej. 

 

TAK  □                                     NIE  □ 

 

 

 

 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

 

 

 

  

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

                                                                                                                    (Data i czytelny podpis) 

* Właściwe zaznaczyć 


