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[bookmark: _Hlk233029938]Załącznik nr 6
do  Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
pn. „Rozwój usług społecznych w Powiecie Choszczeńskim” 
o nr : FEPZ.06.20-IP.01-0004/25

Oświadczenie uczestnika projektu

Ja niżej podpisany/a .............................................................................

w imieniu swoim/ .............................................................................


oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Rozwój usług społecznych w Powiecie Choszczeńskim” nr FEPZ.06.20-IP.01-0004/25”.
2. Akceptuję wszystkie postanowienia Regulaminu i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny.
4. Przyjmuję do wiadomości, że naruszenie postanowień Regulaminu może skutkować wykluczeniem z udziału w projekcie.
5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku osoby, którą reprezentuję, utrwalonego podczas realizacji działań projektowych, w szczególności w formie fotografii, nagrań audio i wideo, na potrzeby działań informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych, dokumentacyjnych oraz sprawozdawczych związanych z realizacją projektu pn. „Rozwój usług społecznych w Powiecie Choszczeńskim”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021–2027. Zgoda obejmuje publikację materiałów zawierających wizerunek w szczególności na stronach internetowych, portalach społecznościowych, materiałach promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych Beneficjenta oraz instytucji zaangażowanych we wdrażanie programu.


Data ……./……….…/……………r.   	



………………………………………………………….
(podpis uczestnika projektu lub opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby upoważnionej)
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