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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
projektu ,, Rodzina razem I”

Tytut projektu: ,,Rodzina razem I”

Priorytet: 11.00.00 - Wigczenie spoteczne

Drziatanie: 11.02.00 Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogolnym

Podzialanie: 11.02.05 Ulatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze srodowiskiem
lokalnym — projekty ZIT ELK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pt. ,,Rodzina razem I” realizowanego przez firme
Koncept-Edukacja Elzbieta Oklinska w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Inicjatyw Spoteczno-
Gospodarczych im. Zygmunta Augusta w Augustowie wyrazam zgod¢e na uzywanie
rozpowszechnianie mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi przez Koncept-Edukacja FElzbieta
Oklinska 1 Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych im. Zygmunta Augusta
w Augustowie dla celéw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja projektu ,,Rodzina
razem I”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ 1 spotkan moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane
w materialach promocyjnych. Podpisanie os§wiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przyszlych), w tym rdwniez
o wynagrodzenie wzgledem Koncept-Edukacja Elzbieta Oklinska i Stowarzyszenie Inicjatyw
Spoteczno-Gospodarczych im. Krola Zygmunta Augusta w Augustowie z tytulu wykorzystywania
mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o§wiadczeniu.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis uczestnika projektu™®

*w przypadku osoby matloletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
rodzica/opiekuna prawnego
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