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Zatacznik nr 11 do Regulaminu

miejscowos¢, data

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
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wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku przez Miejsko — Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Morawicy w zwiazku z uczestnictwem w projekcie ,,Ustugi opiekuncze dla
0sob niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy Morawica” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego 2014-2020, wspotfinansowanego ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

(miejscowos¢, data , podpis kandydata/tki na uczestnik/czke projektu)

w przypadku gdy w imieniu kandydata wystepuje opiekun prawny:**
wyrazam/nie wyrazam®* zgode na wykorzystanie wizerunku

(imi¢ 1 nazwisko kandydata/tki na uczestnika/czke¢ projektu)

przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy w zwiazku z uczestnictwem
w projekcie ,,Ustugi opiekuncze dla os6b niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy Morawica”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swictokrzyskiego
2014-2020, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miejscowos$¢, data, podpis opiekuna prawnego kandydata/tki na uczestnik/czke projektu)

*niepotrzebne skresli¢
**Jesli kandydat/tka nie ma opiekuna prawnego wpisac: nie dotyczy

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
wspélfinansowany ze §Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



