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Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,CUS 1l dla powiatu betchatowskiego”

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

kod pocztowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE | ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,CUS Il dla powiatu betchatowskiego” realizowanego
w ramach programu Fundusze Europejskie Dla Lodzkiego 2021 — 2027, wyrazam zgode na
nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku (fotografii lub filmow
wykonanych podczas dziatah zwigzanych z realizacjg projektu), bez koniecznos$ci kazdorazowego
ich zatwierdzania. Wizerunek bedzie przetwarzany wytgcznie w celu udokumentowania i promociji
udzielonego wsparcia i ustug Projektu realizowanego przez Partnera wiodgcego:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych ,,Przystan”,
97-400 Betchatéw, ul. Zeromskiego 1

oraz Partnerow Projektu:

Powiat Betchatowski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Betchatowie
97-400 Betchatow ul. Pabianicka 17/19

Miasto Betchatow / Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
97- 400 Betchatow, ul. Kosciuszki 1

Gmina Zeléw / Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
97- 425 Zeldw ul Zeromskiego 23

Partner wiodgcy oraz Partnerzy mogg przenies$¢ na inne podmioty prawo do wykorzystywania
wizerunku bez mojej zgody na takg czynnosc.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu*

* w przypadku niemozno$ci podpisania przez uczestnika projektu, oswiadczenie podpisuje opiekun faktyczny

& :. ‘ Realizator projektu:
i%i Stowarzyszenie Rodzicw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
L ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystani.belchatow.pl




