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Załącznik nr 5  Zezwolenie na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku 

 

ZEZWOLENIE NA UTRWALENIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Nowe umiejętności – nowe możliwości” realizowanego  

w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie 12.4 Kształcenie 

zawodowe, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, 

wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie mojego wizerunku w formie fotografii analogowej 

i cyfrowej bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, dla celów promocji, monitoringu i archiwizacji 

Projektu, którego jestem Uczestnikiem/Uczestniczką. 
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