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Zatacznik nr 3: Oswiadczenie dotyczace przetwarzania wizerunku Stypendysty

OSWIADCZENIE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA WIZERUNKU STYPENDYSTY

Stypendysta wyraza zgode / nie wyraza zgody1 na przetwarzanie swojego wizerunku, jak réwniez jego
nieodptatne rozpowszechnianie przez Beneficienta w zwigzku 2z dziataniami informacyjno-
promocyjnymi, w szczegoélnosci majacymi posta¢ upubliczniania na stronie internetowej fotografii
z wydarzen edukacyjnych, emisja filmu/audycji w ogoélnodostepnych mediach w zwigzku
z realizacjg projektu pn. ,Regionalny Program Stypendialny’. Powyzsza zgoda obejmuje réwniez
udostepnianie materiatdbw promocyjnych instytucjom uczestniczacym w systemie wdrazania funduszy
europejskich.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Ucznia szczegélnie uzdolnionego

miejscowos¢ i data czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego (rodzica) /
opiekuna prawnego / petnomocnika®

' Niepotrzebne skreslic.

2 Jesli Stypendystg jest petnoletni uczen majacy petng zdolnosé do czynnosci prawnych nalezy
wykreslic. Jesli Stypendystg jest uczen niepetnoletni/niemajacy petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych - niepotrzebne skresli¢.



