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Wiedza Edukacja Rozw6j Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA BEZPtATNE
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod pocztowy,
miejscowosc)

w zwigzku z udziatem w projekcie pn. , Family Constellation Program”
POWR.04.03.00-00-0067/18" (zwanego dalej ,Projektem”),
realizowanym przez Beneficjenta — GRUPA PROFESJA Sp. z o.0., ul.
Sieradzka 4 ¢, 60-163 Poznan, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw¢j, Dziatanie 4.3, wspoétfinansowanym ze
Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotfecznego wyrazam zgode na
nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie, powielanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach i
nagraniach wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i
archiwizacyjnych Projektu na stronach internetowych Instytucji
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Posredniczacej, Beneficjenta oraz Partneréow, w mediach
spofecznosciowych, w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich
pozostatych mediéw/kanatéow dystrybucji informacji o Projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ nie stanowi
naruszenia moich dobr osobistych. Zdjecia te mogg by¢ wykorzystane
wytgcznie do promocji i komunikacji dziatan Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



