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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UDOSTEPNIENIE SWOJEGO WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,CKZ na plus” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lddzkiego na lata 2014 - 2020 wyrazam zgode na udostepnienie mojego wizerunku.
Oséwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem mojego wizerunku jest odpowiednio:
a) Zarzad Wojewddztwa kddzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wk 2014-2020",
b) Minister Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”;

2) mdj wizerunek bedzie przetwarzany wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,CKZ na plus”, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach RPO Wk 2014-2020;

3) mdj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,CKZ na plus”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach RPO Wt 2014-2020;

4) udostepnienie  wizerunku jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jego udostepnienia jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia mi wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do zebranych danych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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