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Załącznik nr 2
do Formularza rekrutacyjnego uczestnika
[bookmark: _Hlk148218748]w ramach Projektu „Wielkopolskie telecentrum opieki”, 
[bookmark: _Hlk148218594]         dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
oraz budżetu państwa w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Miejsce i data ……………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ………………………….................................................
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
 Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2022.2509 t.j.) wyrażam zgodę na rejestrowanie, utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji Projektu „Wielkopolskie telecentrum opieki”, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz budżetu państwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Powyższa zgoda obejmuje w szczególności utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach wykonywanych podczas spotkań i szkoleń odbywających się w ramach w/w projektu.
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Poznaniu, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.
Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.
(…czytelny podpis...)
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