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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
NA POTRZEBY REALIZACJII PROJEKTU
,AKTYWNOSC SZANSA NA LEPSZE JUTRO"

Wit en e UL e, , Nr PESEL ..o, ,
W zwigzku z przystapieniem do udziatlu w projekcie ,AktywnoS¢ szansg na lepsze
jutro”, wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych

Z promocjg ww. projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, Zze fotografie, filmy lub nagrania
wykonywane podczas zaje¢, w ktorych bede brat/a udziat w ramach ww. projektu
mogq zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz mogq zostaé
wykorzystane w materiatach promocyjnych, np. prezentacjach, broszurach, ulotkach,

gazetach.

Oswiadczam, Ze niniejsza zgode udzielam nieodwotalnie i nieodptatnie. Podpisanie

oSwiadczenia jest dobrowolne.

Imie i nazwisko, czytelny podpis Miejscowos¢ i data

Projekt , Aktywnos$¢ szansg na lepsze jutro”
wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




