
 

 

 

 

Tytuł projektu: „ Aktywizujemy i usamodzielniamy – 1 ” 

Priorytet:  RPWM.11.00.00 Włączenie społeczne 

Działanie: RPWM.11.01.00 ,,Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego 

uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie” 

Podziałanie: RPWM.11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych 

wykluczeniem społecznym – projekty konkursowe 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
 

W związku z przystąpieniem do Projektu pt. ,,Aktywizujemy i usamodzielniamy – 1” 

realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie w partnerstwie                      

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy wyrażam zgodę na używanie    

i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie  w Olsztynie/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy dla celów działań 

informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją projektu ,, Aktywizujemy i usamodzielniamy 

– 1” nr: RPWM.11.01.01-28-0172/16. 

 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane 

podczas zajęć i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz 

wykorzystane  w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.  

 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również                              

o wynagrodzenie względem PCPR w Olsztynie/PCPR w Nidzicy z tytułu wykorzystywania 

mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

 

 

 

 
 

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

Miejscowość i data                                                                          Podpis kandydata/ uczestnika projektu 
 

 

 

 

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

Miejscowość i data                                                                   Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka-                              
 w przypadku osoby niepełnoletniej 


