
                           

Załącznik nr 7

DEKLARACJA ZGODY

NA UDOSTĘPNIANIE WIZERUNKU

w ramach projektu „Mobilność edukacyjna”,

realizowanego w Zespole Szkół nr 7 im. Szczepana Bońkowskiego w Warszawie

w ramach Programu Erasmus+ 

Nr projektu:  2025-1-PL01-KA121-VET-000341879

wydana przez uczestnika wyjazdu stażowego w ramach programu Erasmus+ ("Wydarzenie")

Imię i nazwisko uczestnika: .................................................................

Pełny adres: ............................................................................................................................

Data urodzenia: .................................................................

("Uczestnik")

Ja, wyżej wymieniony Uczestnik, niniejszym udzielam zgody na wykorzystanie wizerunku

Zespołowi Szkół nr 7 im. Szczepana Bońkowskiego, ul. Chłodna 36/46, 00-872 Warszawa

oraz

.............................................................................................................

("Beneficjenci")

Zezwalam i udzielam pełnych praw do wykorzystania mojego wizerunku, podobizny, głosu 

i/lub wyglądu, które mogą być zawarte w jakichkolwiek obrazach, zdjęciach, nagraniach 

wideo lub obrazach cyfrowych zrobionych, wykonanych i/lub zarejestrowanych podczas 

wyżej wymienionego Wydarzenia ("Materiał").

Materiał może być wykorzystywany dziennikarsko i promocyjnie przez lub w imieniu wyżej 

wymienionych Beneficjentów na nieograniczonym obszarze geograficznym i bez ograniczeń 

czasowych, ale w odniesieniu do treści, ograniczony do wydań i publikacji dotyczących 

wyżej wymienionego Wydarzenia. Rozumiem, że Materiał nie będzie wykorzystywany w 

żadnym innym celu bez dodatkowej, uprzedniej zgody z mojej strony. Dozwolony użytek 

obejmuje, ale nie jest ograniczony do sprawozdań, ilustracji, biuletynów, wystaw, kaset 

wideo, przedruków, reprodukcji, publikacji, reklam, reedycji prasowych i wszelkich 



                           

materiałów promocyjnych lub dziennikarskich w dowolnym medium. W szczególności 

rozumiem i zgadzam się, że Materiał może być wyświetlany elektronicznie za pośrednictwem 

Internetu, w tym platform mediów społecznościowych oraz może być publikowany za 

pośrednictwem komunikacji elektronicznej.

Rozumiem i zgadzam się, że nie otrzymam żadnej zapłaty ani innego wynagrodzenia za 

powyższe wykorzystanie Materiału.  Zgadzam się, że moje imię i tożsamość mogą (ale nie 

muszą) być ujawnione w tekście opisowym lub komentarzu w związku z Materiałem. 

Podpisując ten formularz, potwierdzam, że w pełni przeczytałem i zrozumiałem powyższą 

zgodę i zgadzam się być nią związany. 

Warszawa, dn. ....................                              ………………….……………

                czytelny podpis uczestnika

  

…….………………….……………   …….………………….……………

czytelny podpis Rodzica / Prawnego opiekuna czytelny podpis Rodzica / Prawnego opiekuna

Warszawa, dn. …………………… …………………………………..

Dyrektor szkoły


