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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

na potrzeby projektu "Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkancéw wojewédztwa
zachodniopomorskiego drogg do podjecia zatrudnienia"

/Adres/

W zwigzku z przystgpieniem do projektu "Wzrost umiejetnosci zawodowych mieszkarncéow wojewddztwa
zachodniopomorskiego droga do podjecia zatrudnienia", ktéry jest realizowany przez CENTRUM USLUG
SZKOLENIOWO-DORADCZYCH JAKUB SZPON w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwo Zachodniopomorskiego, Dziatanie 6.5, wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie
mojego wizerunku/ gtosu/ wypowiedzi przez CENTRUM UStUG SZKOLENIOWO-DORADCZYCH JAKUB SZPON
w publikacjach w prasie oraz w Internecie jak rowniez w przygotowywanych przez Beneficjenta i Partnera
akcjach i materiatach promocyjnych i/lub reklamach wytgcznie na potrzeby Projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas szkolen oraz
innych form wsparcia realizowanych w projekcie mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej
projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym  wszelkich  roszczen  (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez
o wynagrodzenie wzgledem CENTRUM UStUG SZKOLENIOWO-DORADCZYCH JAKUB SZPON, z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

/Data i podpis Uczestnika/czki projektu/*

Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Biuro projektu: Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon, Ul. Tarczynskiego 4/2, 70-387 Szczecin,
tel. 603 111 900, e-mail: magdalena.reimer@cusd.pl



