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Zatqcznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam/ nie udzielam?!) Wnioskodawcy — Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Gdanska
oraz Partnerom Projektu:
a) Powiat Leborski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Czotgistow 5, 84-300 Lebork,
b) Gmina Miastko - Urzad Gminy Miastko, ul. Grunwaldzka 1, 77-200 Miastko,
c) Powiat Kwidzynski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. gen. J6zefa Hallera 5, 82-500
Kwidzyn;
nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim

wizerunkiem/ wizerunkiem moim oraz mego dziecka 2)

(imie i nazwisko dziecka)

bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:
,Stacja Lebork, Koscierzyna, Kwidzyn, Miastko - ustugi spoteczne wsparcia rodziny”, umowa
nr RPPM.06.02.02-22-0092/20. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie
wykonanych zdjeé¢, za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym
z prowadzong przez Wnioskodawce dziatalnosci w ramach projektu ,,Stacja Lebork, Koscierzyna,
Kwidzyn, Miastko - ustugi spoteczne wsparcia rodziny”.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze

zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

(miejscowos¢, data) Czytelny podpis (imie i nazwisko)
(w przypadku oséb niepetnoletnich dokumenty podpisuje
Rodzic lub Opiekun(ka) Prawny(a) lub Rodzic zastepczy)

1) Niewtasciwe skresli¢
2) Niewtasciwe skresli¢
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