Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2% D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig¢ Europejska B SLASK

Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU PN. ,ROZWOJ UStUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ NA TERENIE GMINY JAWORZYNA SLASKA”
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE | ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,Rozwdj ustug opiekunczych swiadczonych
w spotecznosci lokalnej na terenie Gminy Jaworzyna Slaska” realizowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku (fotografii lub filméw wykonanych podczas
dziatan zwigzanych z realizacjg projektu), bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Wizerunek bedzie przetwarzany wytgcznie w celu udokumentowania udzielonego wsparcia
i ustug Swiadczonych w ramach Projektu realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jaworzynie Slaskie;j.

Realizator moze przenie$é¢ na inne podmioty prawo do wykorzystywania wizerunku bez mojej

zgody na takg czynnosé.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu*

* w przypadku niemoznosci podpisania przez uczestnika projektu, oswiadczenie podpisuje opiekun prawny



