Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna
Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie
»~Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE
WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a

(Adres zamieszkania)

W zwigzku z objeciem ustugami spotecznymi w ramach Projektu ,Centrum Ustug
Spotecznych w Wigzownie” oraz Programu ,Rynek Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna”
wyrazam zgode na nieodptatne i nieodwotalne wielokrotne rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka/osoby pozostajacej pod moja opieka, poprzez
publikacje zdje¢, filméw, nagran wykonywanych w ramach dziatan promocyjnych
i archiwizacyjnych do Projektu ,Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie” za
posrednictwem wszelkich medidéw/kanatéw dystrybucji informacji o Projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze materiaty te nie naruszajg moich débr osobistych. Zdjecia,
filmy i nagrania zostang wykorzystane wytgcznie do promocji i komunikacji Projektu
»Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie”.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez
0 wynagrodzenie z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby, jak
w oswiadczeniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektux

* w przypadku gdy uczestnikiem Projektu jest osoba pozostajgca pod opiekga opiekuna prawnego lub
przedstawiciela ustawowego, oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez uprawniong osobe
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