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Zatgceznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Whnioskodawcy — Fundacji Centrum Rozwoju Spotecznego i Obywatelskiego nieodwotalnego
i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjg¢ z moim wizerunkiem / wizerunkiem
mojego dziecka! bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania w zwiazku z uczestnictwem w
projekcie pn. ,,Rozwoj placoéwki wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy w formie opiekuncze;j i
specjalistycznej”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢,
za posrednictwem dowolnego medium wyltacznie w celu zgodnym z prowadzong przez Wnioskodawce
dziatalnoscig w ramach projektu pn. ,,Rozwdj placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w
formie opiekunczej i specjalistycznej”.

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, oraz ze
zapoznatem/am si¢ z powyzszg trescia i w petni ja rozumiem.

Udzielam Whnioskodawcy zgody na wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka.

(doktadny adres zamieszkania)

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis osoby upowaznione;j)

I Niewlasciwe skreslié

Projekt ,,Rozw0j placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w formie opiekunczej i specjalistycznej” wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



