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ZAtACZNIK NR 5
OSWIADCZENIE - ZGODA
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
ZE.OZONE NA POTRZEBY PROJEKTU

LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi swiadczone dla osob niepelnosprawnych”
Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020
Os priorytetowa VIl Wiaczenie spoteczne,
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym
w ramach konkursu nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17
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Wyrazam zgode na nieodptatne i nieodwotalne wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikacje zdjecia / zdje¢ wykonanych w
ramach dziatari promocyjnych i archiwizacyjnych na stronie internetowej Projektu oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw / kanatéw
dystrybucji informacji o Projekcie. Zgoda dotyczy realizacji Projektu ,,LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi Swiadczone dla os6b
niepetnosprawnych” nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie, ul. Gdariska 18A, 76-100 Stawno.
Jednoczesnie wyrazam zgode na zamieszczanie moich danych osobowych na stronie internetowej projektu, koniecznych do przeprowadzenia

rekrutacji.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zdjecia te nie naruszajg moich débr osobistych i zostang wykorzystane wytacznie do promocji i komunikacji Projektu
»LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi Swiadczone dla oséb niepetnosprawnych” nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, ktérego jestem/bytam/-em Uczestnikiem/ Uczestniczka.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu



