
 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika Projektu 

 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................... 

 

PESEL (w przypadku braku PESEL nr dokumentu potwierdzającego tożsamość):  

 .................................................................................................................................  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie 

(przetwarzanie) moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz 

wizerunku w celach promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją Projektu 

nr FEPM.05.16-IZ.00-0001/25 pn. „Sieć wsparcia migrantów w powiecie malborskim“ 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-

2027) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

(EFS+), w ramach Działania 5. 16. Integracja migrantów – ZIT poza terenem obszaru 

metropolitalnego przez Województwo Pomorskie, reprezentowane przez Zarząd 

Województwa Pomorskiego, pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej Programu 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Beneficjenta projektu Powiat 

Malborski/Powiatowy Urząd Pracy w Malborku oraz Partnerów i Realizatorów 

Projektu. 

Zgoda dotyczy fotografii, wypowiedzi i nagrań audiowizualnych mojej osoby w 

ramach realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie na 

stronie internetowej oraz mediach społecznościowych projektu oraz mogą zostać 

wykorzystane w materiałach informacyjno-promocyjnych, np. prezentacjach, 

broszurach, ulotkach, gazetach. Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego 

wizerunku przez kadrowanie i obróbkę, w tym obróbkę cyfrową. 

Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i 

terytorialnie rozpowszechniania wizerunku, bez konieczności każdorazowego 

zatwierdzania. 

  

Data i czytelny podpis uczestnika projektu* …………………………………………. 

 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego………………………………… 

 

*jeśli dotyczy 

 

 

 

 

 


