
 

Projekt pn. BLISKO, PROFESJONALNIE, Z TROSKĄ – usługi opieki długoterminowej w powiecie jasielskim,. współfinansowany ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-
2027 PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian DZIAŁANIE 7.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności 
lokalnej. 

                                                                                                               
 Załącznik nr 10 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa  w projekcie pn. 

 BLISKO, PROFESJONALNIE, Z TROSKĄ  

– usługi opieki długoterminowej w powiecie jasielskim 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

w ramach projektu pn.: „BLISKO, PROFESJONALNIE, Z TROSKĄ- usługi opieki 
długoterminowej w powiecie jasielskim 

 

 

 

Udzielam NZOZ CDOP „Libra” nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 

wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich 

zatwierdzania w związku z uczestnictwem w projekcie pn.: BLISKO, PROFESJONALNIE, Z 

TROSKĄ – usługi opieki długoterminowej w powiecie jasielskim. Zgoda obejmuje 

wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem 

dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Wnioskodawcę 

działalności w ramach w/w projektu. 

 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, 

oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

 

 

 

 

 

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

 

 

Dokładny adres zamieszkania:…………………………………… 

 

 

 

 

 

………………………………    …………………..............................................  
(miejscowość i data)     ( czytelny podpis1)  
 

 
1 Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego. Jako czytelny podpis rozumiany 

jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem. 


