
  
 

Szkoła Podstawowa nr 376                                                                                                           Dzielnica Rembertów 

Im. Bohaterów Westerplatte  

w Warszawie     

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego 

syna/córki………………………….…………………………………………………………………... 

na potrzeby realizacji projektu „Bliżej rynku pracy- Zintegrowany System Doradztwa Edukacyjno-

Zawodowego ZIT WOF”. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka 

będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i upowszechniania i zapewnienia trwałości 

projektu poprzez zamieszczanie zdjęć na stronach internetowych, w różnego rodzaju wydawnictwach  

i publikacjach oraz w prasie, czy rozpowszechnianie nakręconych w trakcie realizacji poszczególnych 

form wsparcia, materiałów filmowych itp. 

Projekt nr RPMA.10.03.03-14-5894/16 pn. „Bliżej rynku pracy- Zintegrowany System Doradztwa 

Edukacyjno-Zawodowego ZIT WOF” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego  Województwa Mazowieckiego 2014-2020, Oś priorytetowa X Edukacja dla rozwoju 

regionu, Działanie 10.3 „Doskonalenie zawodowe”, Poddziałanie 10.3.3 Doradztwo edukacyjno-

zawodowe w ramach ZIT. 

Informacje ogólne o uczestniku projektu 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

 TAK          NIE         

 

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem 

z dostępu do mieszkań 

 

 TAK          NIE         

Osoba przebywająca w gospodarstwie 

domowym bez osób pracujących 

 

 TAK          NIE         

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi 

pozostającymi na utrzymaniu 

 

 TAK          NIE         

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym 

się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu 

 

 TAK          NIE         

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 

społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 TAK          NIE         

 

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 
 

 

 

 

 

……………………………    
  MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

  

 

 

 

………………………………………. 
CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO 

 



 

 

 


