Zalgcznik nr 2 do umowy stypendialnej: Oswiadczenie dotyczace przetwarzania wizerunku
Stypendysty

OSWIADCZENIE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA WIZERUNKU STYPENDYSTY

Stypendysta wyraza zgode / nie wyraza zgody' na przetwarzanie swojego wizerunku,
jak réwniez jego nieodptatne rozpowszechnianie przez Udzielajgcego stypendium
w zwigzku z dziataniami informacyjno-promocyjnymi, w szczegdlnosci majgcymi
posta¢ upubliczniania na stronie internetowej fotografii z wydarzen edukacyjnych,
emisjg filmu/audycji w ogdélnodostepnych mediach w zwigzku 2z realizacjg
~,Matopolskiego Stypendium im. sw. Jana Pawia Il dla Mistrzéw Edukac;ji”.

miejscowosc i data czytelny podpis Ucznia szczegolnie uzdolnionego /
Studenta?
_____ miejscowoséidata ~ czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego (rodzica) /

opiekuna prawnego / petnomocnika3

1 Niepotrzebne skresli¢.
2 Niepotrzebne skreslic.
3 Jesli Stypendystg jest petnoletni Uczen/Student majacy petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych
nalezy wykresli¢. Jesli Stypendystg jest Uczen niepetnoletni/ Uczen lub Student niemajgcy petnej

zdolnosci do czynnoéci prawnych/Student w imieniu, ktérego wystepuje inna osoba uprawniona -
niepotrzebne skreslic¢.



