Trwato$¢ projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych w Zaglebiowskim Centrum Wsparcia Opiekunczo-
Rehabilitacyjno-Psychologicznym” wspoétfinansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

OSWIADCZENIE O WIZERUNKU

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/zamieszkania)

W zwiazku z korzystaniem z ustug spotecznych w ramach trwatosci zrealizowanego projektu
,,R0zw0j ustug spotecznych i zdrowotnych w Zaglebiowskim Centrum Wsparcia Opiekunczo-
Rehabilitacyjno-Psychologicznym” wspoétfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego”, udzielam Hospicjum Sosnowieckiemu im.
Sw. Tomasza Ap. hieodwotalnego i nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania
zdje¢ z moim wizerunkiem bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuj¢ wykorzystanie, utrwalenie, obrobk¢ i powielanie wykonanych zdjeé za
posrednictwem dowolnego medium wylacznie w celu zgodnym z prowadzona przez
Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap. dzialalnoscia i celami projektu.

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a 1 nieograniczony/a w zdolnosci do czynno$ci prawnych
oraz, ze zapoznatem/am z powyzszg trescig i w peini ja rozumiem.
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