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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
W związku z przystąpieniem do Projektu „CUŚ w powiecie pajęczańskim” realizowanego 
w ramach Priorytetu FELD.07 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem", Działanie FELD.07.09 „Usługi społeczne i zdrowotne" w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie 
i rozpowszechnianie mojego wizerunku (fotografii lub filmów wykonanych podczas działań związanych z realizacją projektu), bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wizerunek będzie przetwarzany wyłącznie w celu udokumentowania udzielonego wsparcia i usług Projektu realizowanego przez Partnera wiodącego:
[bookmark: _Hlk91100115]Fundacja Centrum Inwestycji Społeczno - Ekonomicznych
90-135 Łódź, ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 8/10 
oraz Partnerów Projektu:

Gminę Nowa Brzeźnica / Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Brzeźnicy
98-331 Nowa Brzeźnica ul. Kościuszki 103
Powiat Pajęczański / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
98-330 Pajęczno, ul. 1 Maja
Stowarzyszenie Centrum im. Jana Długosza
98-331 Nowa Brzeźnica ul. Targowa 4

Gmina Rząśnia
98-332 Rąśnia , ul. 1 Maja 37

Gmina Strzelce Wielkie
98- 337 Strzelce Wielkie, ul. Częstochowska 14
Partner wiodący oraz Partnerzy mogą przenieść na inne podmioty prawo do wykorzystywania wizerunku bez mojej zgody na taką czynność.
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        miejscowość i data                                	                               czytelny podpis uczestnika projektu*


* w przypadku niemożności podpisania przez uczestnika projektu, oświadczenie podpisuje opiekun faktyczny  
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