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Projekt pt.: Moja rodzina i ja współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna 
Działanie 8.4 Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej

Załącznik numer 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MOJA RODZINA I JA”
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisana(y), ..................................................................................................................            

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zamieszkała(y)..............................................................................................................................

(pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Seria i numer dowodu tożsamości…………………………………..Nr PESEL: ................................................
W związku z udziałem w projekcie  „MOJA RODZINA I JA” realizowanym przez Gminę Miasta Sanoka/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sanoku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w zakresie osi Priorytetowej VIII Integracja społeczna Działanie 8.4 Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej 
wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia              4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666, z póź. zm.). 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkań, uroczystości, wycieczek i innych zbiorowych zgromadzeń mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Gminy Miasta Sanoka oraz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sanoku oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również                o wynagrodzenie względem Gminy Miasta Sanoka/Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                 w Sanoku, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

	…………………………………………………..
	
	…………………………………………………………………………………….


         Miejscowość i data





 Czytelny podpis Kandydata                                                  

Biuro Projektu: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sanoku, ul. Zamkowa 30, 38-500 SANOK, tel. 134608060, www.mops.sanok.pl
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