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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn.:,,Czas na aktywizacje”
nr projektu FEWP.06.10-1P.01-0009/24

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Czas na aktywizacje”
nr FEWP.06.10-1P.01 0009/24 o$wiadczam, ze:

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi
przez Wnioskodawce dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych
zwigzanych z realizacjg projektu pn. ,Czas na aktywizacje” nr FEWP.06.10-1P.01 0009/24.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas zajec i/lub kurséw mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Projektu
oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Zrzekam sie niniejszym wszelkich
roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem
EDUCATOR L.B. Centrum Ksztatcenia, FORMEDICO, Liliana Kaleta,

ul. Prymasa Stefana Wyszynhskiego 50A, 62-800 Kalisz z tytutu wykorzystywania mojego

wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu/
Rodzica/Opiekuna)
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