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OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu nr FEMA.08.06-1P.01-0BUD/25 pt. ,Razem dla
Rodziny” wspdétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Priorytetu VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i
zdrowotnych na Mazowszu Dziatanie 8.6 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin programu
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 realizowanego przez Spétdzielnie Socjalng
~S>amodzielnos¢, Praca, Aktywnos¢” z siedzibg przy ul. Kotobrzeskiej 11, 07-410 Ostroteka,
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie irozpowszechnianie
mojego wizerunku, gtosu i wypowiedzi przez Beneficjenta w wydawnictwach, audycjach
telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie (w tym takze przygotowanych
i publikowanych przez osoby trzecie, ktére uzyskajg w tym zakresie stosowne upowaznienia
od Beneficjenta), jak rowniez w przygotowanych przez Beneficjenta lub te podmioty akcjach i
materiatach promocyjnych i/lub reklamach, zwigzanych z realizacjg ww. Projektu. Nieodptatne
zezwolenie (upowaznienie), o ktérym mowa powyzej, odnosi sie do wielokrotnego
(nieograniczonego ilo$ciowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego wizerunku, gtosu,
wypowiedzi oraz imienia i nazwiska na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w
szczegolnosci:
= utrwalania i/lub zwielokrotniania jakgkolwiek technikg, w tym m.in. drukiem, na kliszy
fotograficznej, na tadmie magnetycznej, na dyskietce, cyfrowo,
» wprowadzania do pamieci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej
i/lub sieci telefonii komorkowej,
= publicznego udostepniania w taki sposéb, aby kazdy modgt mie¢ do niego dostep
W miejscu i w czasie przez siebie wybranym (m.in. udostepniania w Internecie),
= publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,
= wysSwietlania,
* uzyczania,
» nadawania za pomocg wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stacje
naziemng oraz nadawania za posrednictwem satelity,
= réwnoczesnego i integralnego nadawania (reemitowania).
WyzZej wymienione zezwolenie dotyczy mojego wizerunku utrwalonego w trakcie projektu pt.
,Razem dla Rodziny”. Wyrazam zgode, aby mdj wizerunek byt stosownie do potrzeb
Beneficjenta i wymogow jego publikacji oraz rozpowszechniania na w/w polach w eksploatacii,
poddawany stosownym obrobkom itp. Ponadto zgadzam sie na wykonywanie przez

Beneficjenta oraz osoby trzecie, upowaznione przez Beneficjenta, wszelkich dziatan (takich
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jak utrwalanie, filmowanie) niezbednych do korzystania z mojego wizerunku oraz gtosu,

wypowiedzi, imienia, nazwiska itp.

Wobec powyzszego zobowigzuje sie udziela¢ Beneficjentowi oraz osobom trzecim,
wskazanym przez Beneficjenta wszelkiej pomocy potrzebnej im dla wykorzystywania mojego
wizerunku oraz gtosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., w tym w trakcie przygotowywania

i rozpowszechniania w/w publikacji i audyciji.

Niniejszym nieodptatnie upowazniam Beneficjenta do udzielania osobom trzecim wybranym
i wskazywanym kazdorazowo przez Beneficjenta i Partnerow wszelkich zgdd i upowaznien
w zakresie wykorzystywania mojego wizerunku oraz gtosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska,

itp., opisanych powyzej.

Oswiadczam, ze jestem nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych oraz ze

zapoznatam/em sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.
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