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OŚWIADCZENIE  UCZESTNIKA  PROJEKTU

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W związku z przystąpieniem do Projektu systemowego „Stawiam na aktyw-

ność”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał  Ludzki  wyrażam 

zgodę  na  wykorzystanie  mojego  wizerunku,  do  celów  związanych

z promocją. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagra-

nia wykonane podczas zajęć mogą zostać umieszczone na stronie internetowej pro-

jektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest 

dobrowolne.
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