
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 

W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM 

 
 

    

 
Projekt „Aktywność szansą na lepsze jutro” 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU 

„AKTYWNOŚĆ SZANSĄ NA LEPSZE JUTRO” 

  

Ja niŜej podpisany/a ……………………………………….……………………, zamieszkały/a  

w………………….............. ul. …………………………………..., nr PESEL ..…………………..…, 

w związku z przystąpieniem do udziału w projekcie „Aktywność szansą na lepsze 

jutro”, wyraŜam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku, do celów związanych 

z promocją ww. projektu. 

 

WyraŜenie zgody jest jednoznaczne z tym, Ŝe fotografie, filmy lub nagrania 

wykonywane podczas zajęć, w których będę brał/a udział w ramach ww. projektu 

mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz mogą zostać 

wykorzystane w materiałach promocyjnych, np. prezentacjach, broszurach, ulotkach, 

gazetach.  

 

Oświadczam, Ŝe niniejszą zgodę udzielam nieodwołalnie i nieodpłatnie. Podpisanie 

oświadczenia jest dobrowolne. 

 

 

 

 

………………….………….……….......         ....……………………………….............. 
Imię i nazwisko, czytelny podpis     Miejscowość i data 
 
  

 


