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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Gotowi na aktywnos¢ zawodowa”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
0 WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku
w celu realizacji, promocji, sprawozdawczo$ci projektu pt. ,,Gotowi na aktywnos$¢ zawodowa”
dofinansowanego ze  $rodkow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji = Oso6b

4

Niepelnosprawnych w ramach konkursu nr 1/2024 pn. ,Wspieramy aktywno$¢” z dn.
30.09.2024 r. na zlecenie realizacji zadan w ramach kierunku pomocy 1: WEJSCIE 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH NA RYNEK RACY; typ projektu: Wejscie os6b niepelosprawnych
narynek pracy bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego oraz na nieodptatne
wykorzystanie tego wizerunku w catos$ci i fragmentach w materiatach publikowanych w ramach
projektu oraz na stronach www projektu, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z p6zn. zm).

Dokumentacja zdjeciowa dotyczaca w/w projektu bedzie dokonywana przez osoby

prowadzace zajecia i/lub osoby administrujgce projektem w imieniu Realizatora Projektu

z wykorzystaniem urzadzen cyfrowych stanowigcych ich wtasno$¢.

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu

L. . . ; ; Panstwowy Fundusz
Gotowi na aktywnos¢é Projekt dofinansowano ze srodkéw Rehabilitacji Osob
zawodowa Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych Niepetnosprawnych
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