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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja (imie i nazwisko) Wnioskodawcy — Partnerowi Wiodacemu
Gminie Moszczenica / Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Moszczenicy oraz Partnerowi
Gminie Bobowa / Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Bobowej nieodwotalnego i nieodptatnego prawa
wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn.: ,,Razem dla aktywnosci”.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, za
posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez Partneréw
dziatalnosci w ramach projektu pt.: ,,Razem dla aktywnosci”.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze
zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

(miejscowosé, data) (Podpis)
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