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Załącznik Nr 4
do Regulaminu  Rekrutacji i Uczestnictwa

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

(imię  i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

OŚWIADCZENIE

1. W związku z udziałem w  projekcie „Program edukacji przedszkolnej dla Przedszkola nr 2 w Lublińcu”, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) oś priorytetowa: XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego dla działania: 11.1 Ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki szkolnej oraz zapewnienie równego dostępu do dobrej jakości edukacji elementarnej, kształcenia podstawowego o średniego dla poddziałania: 11.1.1. Wzrost upowszechnienia wysokiej jakości edukacji przedszkolnej – ZIT , realizowanego                    w okresie 01.03.2018r. - 31.08.2019r. przez Gminę Lubliniec wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie imienia i nazwiska, wizerunku (zdjęć), wywiadów i nagrań w materiałach informacyjno – promocyjnych, służących promocji projektu, przygotowanych przez podmioty nadzorujące i realizujące projekt w celach niekomercyjnych.

2. Zgoda, o której mowa w pkt. 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności : w plakatach, ulotkach, broszurach folderach, spotach radiowo – telewizyjnych, reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie w Internecie, itp.

3. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych) względem Gminy Lubliniec z tytułu wizerunku,  wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.

4. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem tak zebranych danych i wizerunku jest Gmina Lubliniec.

           







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

                  (miejscowość, data)                                                          
 (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

