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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja
(imig¢ lub imiona, nazwisko)
72 |
(miejsce zamieszkania)
P

l.
W  zwiagzku z przystgpieniem do projektu ,KlubSenioraJastkow” wyrazam zgode
na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Gming Jastkow oraz Algirtas Sp. z 0.0. dla celow informacyjnych, reklamowych
i promocyjnych zwigzanych z projektem pn. ,,KlubSenioraJastkow” wspoétfinansowanym ze
srodkow  Unii  Europejskie; w ramach RPO WL na lata 2014-2020
i realizowanym przez Algirtas Sp. z 0.0. w partnerstwie z Gming Jastkow.

Il
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

M.
Niniejsza zgoda obejmuje nastgpujace formy publicznego udostgpniania wizerunku:
drukowane materialy promocyjne oraz strony internetowe: Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Gminy Jastkow oraz Algirtas Sp. z 0.0.
Wizerunek moj moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania
obrazu, bez obowiazku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych
lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

V.
Niniejsza zgoda dotyczy zdje¢ i filméw z moim udzialem, dokumentujacych wytacznie moje
uczestnictwo w projekcie ,,KlubSenioraJastkow” i wykonanych badz realizowanych na
zlecenie Algirtas Sp. z 0.0. lub Gminy Jastkow.

V.
Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych
I przysztych) z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby jak w o$wiadczeniu.
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VI.
Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnosci prawnych.
Oswiadczam tez, ze w cato$ci przeczytatem/am tres¢ powyzszej zgody i w pelni jg rozumiem.
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