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Projekt pn. „Przestrzeń Aktywności” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów 

udzielania wsparcia oraz  kontroli, monitoringu  i sprawozdawczości w ramach  projektu pn. 

„Przestrzeń Aktywności” realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Warmii i Mazur 2021–2027 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o 

ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2014r., poz. 1182, z późn. zm.). oraz wyrażam zgodę 

na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Realizatora dla 

celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją ww. projektu. 

 

Niniejsza zgoda:  

1. nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie 

2. obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, 
drukowane materiały promocyjne, spoty telewizyjne, reklamę w gazetach  
i czasopismach oraz w internecie itp. 

3. mój wizerunek/głos/wypowiedź mogą być użyte do różnego rodzaju form 
elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego,  lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 
uznanych za nieetyczne, 

4. dotyczy wszelkich zdjęć, nagrań itp. z moim udziałem wykonanych na zlecenie i/lub 
przez Realizatora  

5. zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie 
(istniejących i przyszłych), względem Realizatora projektu z tytułu wykorzystywania 
mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby jak w oświadczeniu oraz 
zobowiązuję się do przekazania na potrzeby beneficjenta lub jednostki ewaluacyjnej 
danych dotyczących przystąpienia do projektu.  
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