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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „CUS II dla powiatu bełchatowskiego”


ZGODA NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

[bookmark: _Hlk169685551]W związku z przystąpieniem do projektu „CUS II dla powiatu bełchatowskiego” realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie Dla Łódzkiego 2021 – 2027,
Ja, niżej podpisana/y___________________________________________________
zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust.1 lit. a, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego podopiecznego*:



(imię i nazwisko dziecka)
przez:
· Zarząd Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
· Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi z siedzibą w Łodzi 90-608, ul. Wólczańska 49, tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
· Stowarzyszenie Rodziców i Przyjaciół Osób Niepełnosprawnych Przystań w Bełchatowie, ul. Żeromskiego 1, 97-400 Bełchatów;
· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bełchatowie, Czapliniecka 66, 97-400 Bełchatów;
· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Staszica 18, 97-400 Bełchatów;
· Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zelowie, Piotrkowska 12, 97-425 Zelów
w celu promocji działań społecznych w ramach projektu „CUS II dla powiatu bełchatowskiego”.
[bookmark: _GoBack]
1. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku obejmuje takie jego formy utrwalania jak: fotografie
cyfrowe/wideorelacje, a następnie ich publikację: na stronach i podstronach ww. Partnerów projektu, , w mediach społecznościowych (m.in. Facebook – Profile ww. Partnerów projektu), w mediach lokalnych i regionalnych, oraz w materiałach opracowanych na potrzeby promocji i rozliczenia Projektu.
2. Wizerunek może zostać udostępniony na potrzeby realizacji wyżej wymienionych celów, również
podmiotom i instytucjom bezpośrednio zaangażowanym w realizację projektu „CUS II dla powiatu bełchatowskiego”.
3. W przypadku rezygnacji z zajęć w ramach Projektu, wizerunek utrwalony do tego czasu na polach eksploatacji określonych w punkcie 1, podlega dalszej eksploatacji zgodnie z regułami określonymi w tym punkcie.





	…..…………………………………………………………                               
	………………………………………………………………………….

	(miejscowość i data)
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