Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' 3 ‘.. URZAD MARSZAEKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska N WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik nr 4 do Regulaminu
Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika Projektu

IMIE I NAZWISKO: .t e e e e e e e e e e aaaaaas

PESEL (w przypadku braku PESEL nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢):

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie
(przetwarzanie) moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz
wizerunku w celach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu
nr FEPM.05.16-1Z.00-0001/25 pn. ,Sie¢ wsparcia migrantéw w powiecie malborskim*
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-
2027) wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+), w ramach Dziatania 5. 16. Integracja migrantéw — ZIT poza terenem obszaru
metropolitalnego przez Wojewddztwo Pomorskie, reprezentowane przez Zarzad
Wojewodztwa Pomorskiego, petnigce funkcje Instytuciji Zarzadzajgcej Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Beneficjenta projektu Powiat
Malborski/Powiatowy Urzgd Pracy w Malborku oraz Partneréw i Realizatorow
Projektu.

Zgoda dotyczy fotografii, wypowiedzi i nagran audiowizualnych mojej osoby w
ramach realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie na
stronie internetowej oraz mediach spotecznosciowych projektu oraz mogg zostac¢
wykorzystane w materiatach informacyjno-promocyjnych, np. prezentacjach,
broszurach, ulotkach, gazetach. Dopuszczam mozliwos$¢ przetwarzania mojego
wizerunku przez kadrowanie i obrébke, w tym obrobke cyfrowa.

Niniejsza zgoda odnosi sie do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i
terytorialnie rozpowszechniania wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego
zatwierdzania.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu* ...,

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego..........cooevveiiieiiiiinneneennnn.

*jesdli dotyczy
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