Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Dotyczy: wykorzystania wizerunku w celach udokumentowania i promocji uczestnictwa w zajeciach
w ramach projektu pn. ,O0d wiedzy do zdrowia”, wspétfinansowanego przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

1. * Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na rozpowszechnianie w catosci lub we fragmentach mojego
wizerunku lub osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym fj. ...
a takze zdje¢, gtosu, fragmentéw wypowiedzi zarejestrowanych na potrzeby realizacji projektu pn. ,,Od
wiedzy do zdrowia”, wspétfinansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w celach
udokumentowania uczestnictwa w zajeciach/ konferencjach, jak réwniez promocji w ramach w/w
projektu.

2. ** Rozpowszechnianie mojego wizerunku lub osoby jak wyzej, ktérej jestem opiekunem prawnym,
a takze zdjec¢, gtosu, fragmentéw wypowiedzi, zgodnie z niniejszym oswiadczeniem, nie wigze sie
Z obowigzkiem zaptaty na mojg rzecz lub osoby nieletniej, ktorej jestem opiekunem prawnym jak wyzej,
ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytutu.

3. W sprawach spornych zastosowanie bedg miaty przepisy prawa polskiego, pod jurysdykcjg sgdow
polskich.

Czytelny podpis Uczestnika Projektu lub opiekuna
prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej

* Niepotrzebne skredli¢
** Nie dotyczy w przypadku skre$lenia ,nie wyrazam zgody” w pkt.1

Ptatne ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na podstawie umowy nr
SNOP/SP/466702/2020
z dnia 1.06.2020 r; ,Od wiedzy do zdrowia”;
kwota srodkéw: 749 850,00 zt.



