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Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Tytut projektu: ,ZMIENIAM SIEBIE — DBAM O RODZINE. EDYCJA II”

Priorytet RPWM.11.00.00 numer i nazwa priorytetu Wigczenie spoteczne

Dziatanie RPWM.11.02.00 numer i nazwa dziatania Ufatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Podziatanie RPWM.11.02.03 numer i nazwa poddziatania Ufatwienie dostepu do usfug spotecznych, w tym integracja
ze $rodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt. ,ZMIENIAM SIEBIE — DBAM O RODZINE. EDYCJA II’
realizowanego przez Gmina ltowo-Osada/Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w ltowie-Osadzie wyrazam
zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Gmina ltowo-
Osada/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w lowie-Osadzie dla celéw dziatan informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,ZMIENIAM SIEBIE — DBAM O RODZINE. EDYCJA II”

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢
i spotkanh mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych. Podpisanie o$swiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie
wzgledem Gmina ltlowo-Osada/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w llowie-Osadzie, z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.
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