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OSWIADCZENIE

(doktadny adres zamieszkania lub pobytu)

Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia
4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r, poz. 1191 z pdézn. zm.).
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajeé, spotkan,
wyjazdéow 1 innych zbiorowych zgromadzen w ramach projektu pn. ,.Dobry klimat dla zawodowcow” —
wsparcie szk6l prowadzacych ksztalcenie zawodowe na terenie Powiatu Szczecineckiego, moga zostaé
umieszczone na stronie internetowej szkoty, Powiatu Szczecineckiego oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych i publikacjach.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przyszilych), w tym réwniez o wynagrodzenie
wzgledem Powiatu Szczecineckiego, z tytulu  wykorzystywania mojego wizerunku/gltosu/wypowiedzi na
potrzeby okre§lone w oswiadczeniu.

Roéwnoczesnie oswiadczam, iz w chwili przystapienia do projektu jestem* :

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia.
TAK o NIE o

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan.
TAK o NIE o

3. Osobg z niepetnosprawnosciami.

TAK o NIE o

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j.

TAK o NIE o

Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.

(Data i czytelny podpis)
* Wlasciwe zaznaczy¢



