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Projekt pt.: Centrum Usług Społecznych w Bukowsku współfinansowany ze Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian DZIAŁANIE 7.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności lokalnej

Załącznik numer 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Centrum Usług Społecznych w Bukowsku”
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisana(y), ..................................................................................................................            

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zamieszkała(y)..............................................................................................................................

(pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Nr PESEL: ................................................
W związku z udziałem w projekcie „Centrum Usług Społecznych w Bukowsku” realizowanym przez Gminę Bukowsko/Centrum Usług Społecznych w Bukowsku ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian DZIAŁANIE 7.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone                            w społeczności lokalnej
wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia              4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021r., poz. 1062 z późn. zm). 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkań, uroczystości, wycieczek i innych zbiorowych zgromadzeń mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Gminy Bukowsko oraz Centrum Usług Społecznych                      w Bukowsku oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (Centrum Usług Społecznych w Bukowsku), 
z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone

w oświadczeniu. 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

	…………………………………………………..
	
	…………………………………………………………………………………….


         Miejscowość i data





 Czytelny podpis Kandydata                                                  
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