
 
 

Projekt Port „Szczęśliwa Rodzina” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020 

Oś Priorytetowa 09-IX Włączenie społeczne 
Działanie 02-IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

Poddziałanie 01 – IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne 

 

 
 

Załącznik Nr 6 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie pn. Port „Szczęśliwa Rodzina”  

Oświadczenie Uczestnika Projektu  

o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

 

Imię i nazwisko Kandydata: …………………………………………………………………………………………………………… 

Pesel Kandydata: ……………………………………………………….. 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Port „Szczęśliwa Rodzina”, realizowanego przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu, wyrażam zgodę na używanie  

i rozpowszechnianie mojego wizerunku/ głosu/ wypowiedzi przez Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Łowiczu dla celów działań informacyjno – promocyjnych, związanych z realizacją 

Projektu Port „Szczęśliwa Rodzina”. 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane 

podczas zajęć, konsultacji, spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej 

Projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

Podpisanie Oświadczenia jest dobrowolne. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również  

o wynagrodzenie względem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łowiczu z tytułu 

wykorzystywania mojego wizerunku/ głosu/ wypowiedzi na potrzeby określone  

w Oświadczeniu. 

          

Łowicz, dnia ………………………                 …………..…………………………………….…………………… 

        /czytelny podpis Kandydata*/ 

 

* W przypadku osoby niepełnoletniej Oświadczenie podpisuje rodzic – Kandydat do udziału  

     w Projekcie Port „Szczęśliwa Rodzina” 

 

 

....…………….…………………………………………………… 

 /data, pieczątka imienna  

i podpis osoby przyjmującej oświadczenie/ 


