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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a wyrazam/ nie wyrazam* zgody na nieodptatne, nieograniczone
czasowo i ilosciowo wykorzystanie mojego wizerunku poprzez wykonanie zdjec/filmow
podczas dziatan prowadzonych w ramach projektu.

Zdjecia/filmy zostang umieszczone w materiatach informacyjnych i promocyjnych, ktére beda
rozpowszechniane drogg elektroniczng oraz w formie drukowanej.

Zdjecia/filmy zostang wykorzystane wytacznie do promocji i komunikacji projektu pn.
,»Akademicki Inkubator Przedsiebiorczosci Wielkopolski Wschodniej”, ktérego jestem
uczestnikiem.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

*niepotrzebne skresli¢



