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Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt realizowany przez Uniwersytet Opolski pn. "Bądź przedsiębiorczy pracuj u siebie"



Załącznik nr 5. Oświadczenie Kandydata o wyrażeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku.

OŚWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	


zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	


legitymujący/a się dowodem osobistym:       

	


wydanym przez:
	


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą 

OŚWIADCZAM

wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Uniwersytet Opolski dla celów działań informacyjno - promocyjnych związanych z realizacją projektu Bądź przedsiębiorczy pracuj u siebie.
Niniejsza zgoda:

· nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie,

· obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, spoty telewizyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz w internecie itp.,

· mój wizerunek/głos/wypowiedź mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne,

· dotyczy wszelkich zdjęć, nagrań itp. z moim udziałem wykonanych na zlecenie i/lub przez Uniwersytet Opolski,
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych), względem Uniwersytetu Opolskiego, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby jak w oświadczeniu.

…………………………..



               ……………….…………………………

    (miejscowość, data) 




                    (czytelny podpis Kandydata) 

…………………………..



               ……………….…………………………

    (miejscowość, data) 




         (czytelny podpis Opiekuna/ów prawnego/ych)*

( W przypadku gdy Kandydat jest osobą niepełnoletnią niniejsze Oświadczenie podpisuje/ją Opiekun/owie prawny/i i dodatkowo uzupełniają poniższą tabelę:

	Poniższe pola wypełnia/ją Opiekun/owie prawny/i osoby niepełnoleniej

	1. Imię i nazwisko Opiekuna prawnego
	

	2. Imię i nazwisko Opiekuna prawnego
	

	Adres zamieszkania
	1.

	
	2.

	Rodzaj, seria i/lub nr dokumentu tożsamości
	1.

	
	2.

	PESEL
	1.

	
	2.

	Nr tel. kontaktowego
	1.

	
	2.
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