
 
 

 
Projekt „Wybieram Przyszłość” nr FERS.05.01-IZ.00-0032/25 realizowany jest przez Fundację Nauka dla Środowiska w 

partnerstwie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w 
Białogardzie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

DOBROWOLNA ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 
 

 
Ja, niżej podpisana/-y:............................................................................................................................................... 
 
wyrażam dobrowolną i nieodpłatną zgodę na utrwalanie oraz wykorzystywanie mojego wizerunku utrwalonego 
w związku z moim udziałem w projekcie „Wybieram Przyszłość”, nr projektu FERS.05.01-IZ.00-0032/25. 
Zgoda obejmuje wykorzystywanie mojego wizerunku w celu dokumentowania, informowania o realizacji oraz 
promowania projektu i jego rezultatów, w szczególności poprzez publikację materiałów zawierających mój 
wizerunek w materiałach informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych związanych z projektem, w tym w 
Internecie i mediach społecznościowych. 
Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z 
prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem. 
Wycofanie zgody może nastąpić poprzez złożenie oświadczenia administratorowi danych lub podmiotowi, który 
uzyskał zgodę na wykorzystywanie wizerunku. 
 
 
 
 
 
Podpis osoby wyrażającej zgodę: .................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO – JEŻELI DOTYCZY 
 
 
Ja, niżej podpisana/-y: .................................................................................................................. 
 
 
jako rodzic/opiekun prawny: .................................................................................................................. 
wyrażam dobrowolną i nieodpłatną zgodę na utrwalanie oraz wykorzystywanie wizerunku osoby małoletniej w 
zakresie określonym powyżej. 

 
 
 

Podpis: .................................................................................................................. 
 
 
 
 

 


