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Projekt "Bezpieczny senior — ustugi opiekuncze dla chorych na choroby otepienne"

Zat. nr 6 do Regulaminu uczestnictwa i
rekrutacji w Projekcie "Bezpieczny senior —
ustugi opiekuncze dla chorych na choroby otgpienne"

kod pocztowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE
WIZERUNKU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu "Bezpieczny senior — ustugi opiekuncze dla
chorych na choroby otepienne" wspodtinansowanego przez Zarzad Wojewodztwa
Mazowieckiego, wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku (fotografii lub filméw wykonanych podczas dziatan zwigzanych z realizacja
projektu), bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wizerunek bedzie przetwarzany
wylacznie w celu udokumentowania udzielonego wsparcia 1 ustug Projektu realizowanego
przez Fundacj¢ Pro Civitas Bono. Fundacja Pro Civitas Bono moze przenies¢ na inne podmioty
prawo do wykorzystywania wizerunku bez mojej zgody na taka czynnos$¢.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu*

* w przypadku niemoznos$ci podpisania przez uczestnika projektu, o§wiadczenie podpisuje opiekun faktyczny
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