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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
 

 

Ja, niżej podpisana/y: 

............................................................................................. (imię i nazwisko ucznia pełnoletniego), 
zamieszkały przy ul.: .................................................................................... kod pocztowy i 
miejscowość: ………………………………………………………………………………………………, posiadający nr PESEL: 
.............................................................................................................. 

 

Oświadczam, że:   

w związku z moim przystąpieniem do Projektu „Centrum Mistrzostwa Informatycznego” 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (na podstawie Umowy o 
dofinansowanie nr POPC.03.02.00-00-0002/18-00), Oś priorytetowa III. 3 „Cyfrowe kompetencje 
społeczeństwa”, Działanie nr 3.2 „Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej”, wyrażam 
zgodę na nieodpłatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie i rozpowszechnianie mojego 
wizerunku utrwalonego na zdjęciach wykonanych w ramach działań promocyjnych i 
archiwizacyjnych do Projektu „Centrum Mistrzostwa Informatycznego”, w tym m.in. na stronie 
internetowej projektu www.cmi.edu.pl, w publikacjach oraz za pośrednictwem pozostałych 
mediów/kanałów dystrybucji informacji o Projekcie „Centrum Mistrzostwa Informatycznego”. 

Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie tych zdjęć nie stanowi naruszenia moich dóbr 
osobistych. Zdjęcia te mogą być wykorzystane wyłącznie do promocji i komunikacji Projektu 
„Centrum Mistrzostwa Informatycznego”. 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 

 

 
 

* podpisać kolorem niebieskim 
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