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Zafacznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Zaopiekowani — systemowe wspieranie potencjatu opiekuriczego rodzin”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja NIZEJ POAPISANY/@ c.reiiiieieeieeee et ettt st ee bbbt sea e e st e e s baesabeebaeeraeenbeentes ;

ZAMIESZKATY/@ W .ttt ettt et e e et e e et e e e tee e e ta e e ettt eeeteebeeeeabeeeeateeentbreeenres ;
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosc)

w zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Zaopiekowani - systemowe wzmacnianie potencjatu
opiekunczego rodzin” wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach RPO WZ 2014-
2020

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych

z promocjg projektu (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych —
tj. Dz. U. 22019 r. poz. 1231 z pdzn. zm.).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
korzystania ze wsparcia w ramach projektu moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej
lub materiatach promocyjnych Urzedu Miasta Szczecin oraz Partnerdéw: Polskiego Stowarzyszenia
na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Szczecinie oraz Fundacji ,Pasja” z tobza,
a takze Realizatoréow projektu: Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta” w Szczecinie oraz
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie. Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.

Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu?

*niepotrzebne skresli¢

! Dopuszcza sie podpisanie dokumentu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na
Swiadome ztozenie podpisu, a nie ma ona opiekuna prawnego.
Jednoczesnie w przypadku ztozenia podpisu przez opiekuna, jest on zobowigzany do przedtozenia - Oswiadczenia opiekuna faktycznego
(wzdr stanowi Zat. nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie).

Dom Pomocy Spotecznej
,Dom Kombatanta”
im. gen. Mieczystawa Boruty-Spiechowicza

Realizatorzy: Partnerzy: Fundacja Pasja

Miejski Osrodek 3
ys mo Pomocy Rodzinie Fundacja Pomocy Chorym
w Szczecinie na Zanik Migéni




