Zatnr6

do ,,Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa” w projekcie
systemowym ,,Aktywna rodzina” w 2011r. (Zarzadzenie
Nr  1/POKL/2011 Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej Gminy Lubawa z dnia 12 stycznia 2011r.)

Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa
Fijewo 73,14-260 Lubawa, Tel/Fax.: 089/645-54-39, www.gopslubawa.pl, e-mail: ops@gopslubawa.pl

Fijewo, dnia.............ocooiiiiiiiin,

(Adres zamieszkania)

OSWIADQZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu systemowego ,,Aktywna rodzina” realizowanego
w 2011r. w ramach Program Operacyjny Kapitat Ludzki, wspoffinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, wyrazam zgode na
przetwarzanie teraz i w przysziosci przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa
wszelkich dokumentéw przedstawiajgcych wizerunek mojej osoby (zdjecia itp.) w celach
upublicznienia tych dokumentéw w takich mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp.

Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja tych dokumentéw bedzie sie odbywac¢ w taki sposob,
aby niewskazywany na powigzanie z imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezposredniego
kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu).

(podpis kandydata/kandydatki)

(podpis opiekuna prawnego/rodzica- w przypadku uczestnika/uczestniczki
niepetnoletniego/niepetnoletniej projektu)
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Projekt ,,Aktywna rodzina” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



http://www.gopslubawa.pl/

