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Oswiadczenie Uczestnika Projektu
0 wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

....................................................................................... Nr PESEL.........................

(doktadny adres zamieszkania lub pobytu)

legitymujgcy /-a/ si¢ dowodem osobistym seria ............. nr

uczestnik Projektu ,, Wsparcie na starcie — program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostréda”
w trybie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pozn. zm.) wyrazam zgode na wykorzystanie
mojego wizerunku przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrédzie. Moj wizerunek
moze by¢ wykorzystany do celéw promocyjnych, w tym przedstawiony w artykutach
sponsorowanych i zamieszczony na stronie internetowej Projektu, zwigzanych z realizacjg
Projektu ,Wsparcie na starcie - program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostroda”
finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007 - 2013.

(miejscowosc i data) . (podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)



