Fondisze "‘! Unia Europejska ST
Europejskie 'E‘ﬁ Pomor_ze Europejski Fundusz Sil)aoileczny :, ,:
Program Regionalny ‘\lﬁ Zachodnie *

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Os$ Priorytetowa VII Wlaczenie spoleczne
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K010/18, pn. ,,Dorosto$¢, samodzielno$é, rodzina”.

Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

JA NIZEJ POUPISANY/ 1eeriiiiectieiee ettt et et e st e b e st e et et e e be e st e b et betess s sbasastes et bssssssessesbesbeessensesebesseennans ;

ZAMIESZKATY/ W ettt ettt e et e et e et e e s be e et b e et e eabeebe e baeetaeetaeebe e taebaeeaeeteetaeabeesreeereesreesaeesareens ;
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

w zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Dorostos¢, samodzielno$é, rodzina”, realizowanego jest
przez Powiat Policki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, wspodtfinansowanego ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach RPO WZ 2014-2020

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych z
promocjg projektu (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych —
Dz.U.z2019r., poz. 1231).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Data i podpis Uczestnika/ Uczestniczki



