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Załącznik Nr 7 do Zarządzenia   
                                   Nr PCPR.021.8.2016  

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Sępólnie Krajeńskim 

                                                                                                                          z siedzibą w Więcborku z dnia 2 listopada 2016r. 









     ………………………………

………………………………………




(miejscowość, data)

                (imię i nazwisko)

……………………………………….

              (adres zamieszkania)       
……………………………………….     

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAŻENIU ZGODY

NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ze względu na dokumentację fotograficzną oraz promocję projektu pn. „Rodzina                               w Centrum” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                                           w Sępólnie Krajeńskim z siedzibą w Więcborku w partnerstwie z Województwem Kujawsko-Pomorskim/Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Toruniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,                          Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.3 Rozwój usług zdrowotnych                       i społecznych, Poddziałanie 9.3.2 Rozwój usług społecznych oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie i rozpowszechnianie własnego wizerunku jako uczestnika wyżej wymienionego projektu. Jednocześnie zrzekam się prawa do wynagrodzenia z tego tytułu.









………………………………..










 Data i podpis
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