
 
 
 
 
 

1 
 

Projekt współfinansowany  
w ramach programu Unii 
Europejskiej ERASMUS+ 

Załącznik 6 
 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 

         Udzielam Zespołowi Szkół Technicznych w Słupsku nieodwołalnego  
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć i/lub filmów  
z wizerunkiem mojego dziecka:   

…………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

uczestniczącego w realizacji projektu Erasmus+ „Europa kształci”  
bez  konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.  

        Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie 
wykonanych zdjęć i/lub filmów za pośrednictwem dowolnego medium w celu 
informacji  i promocji projektu Erasmus+ „ Europa kształci” 

 

 

Oświadczam również, że podałam/-em dane osobowe dobrowolnie. 

 

 

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

(data)                                        (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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