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Projekt ,,Ustugi opiekuncze dla oséb wymagajacych wsparcia w gminie Wieruszéow”

Zat. nr 6 do Regulaminu uczestnictwa
rekrutacji w Projekcie ,,Ustugi opiekuncze

dla 0s6b wymagajacych wsparcia w gminie Wieruszow ,,

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE
WIZERUNKU

W zwiagzku z przystgpieniem do Projektu ,,Ustugi opiekuncze dla os6b wymagajacych
wsparcia w gminie Wieruszow” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa .6dzkiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystanie 1
rozpowszechnianie mojego wizerunku (fotografii lub filméw wykonanych podczas dziatan
zwigzanych
z realizacjg projektu), bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Wizerunek bedzie przetwarzany wytacznie w celu udokumentowania udzielonego
wsparcia i ustug Projektu realizowanego przez Gming Wieruszoéw/Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wieruszowie. Realizator moze przenie$¢ na inne podmioty prawo do
wykorzystywania wizerunku bez mojej zgody na takg czynnos¢.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu*®

* w przypadku niemozno$ci podpisania przez uczestnika projektu, o§wiadczenie podpisuje opiekun prawny/rodzic zastgpczy



: Wl . . ** %
Eﬂ?g#gjzsiie G wolewddztuwo Unia Europejska | "+
Program Regionalny W/ thZl‘(IE Europejski Fundusz Spoteczny Xk

Projekt ,,Ustugi opiekuncze dla oséb wymagajacych wsparcia w gminie Wieruszéow”



