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Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
placéwkach:

Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Starszych
i Niesamodzielnych w Skawinie

Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Starszych
i Niesamodzielnych w Jurczycach
prowadzonych w ramach projektu pn.

,Rozwdj i funkcjonowanie placéwek wsparcia dla
0s6b starszych i niesamodzielnych w Gminie Skawina

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/y,

(imie i nazwisko sktadajacego o$wiadczenie)
ZAMEESZKATA /Y. et e e e e

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

udzielam Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie nieodptatnego prawa wykorzystywania
zdje¢ z moim wizerunkiem bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdobke i powielanie wykonanych zdje¢, za
posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez CUS
dzialalno$cia w ramach prowadzenia placowek Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych i
Niesamodzielnych w Skawinie, Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych w Jurczycach
prowadzonych w ramach projektu: ,Rozwoj i funkcjonowanie placowek wsparcia dla oséb starzych i
niesamodzielnych w Gminie Skawina

Oswiadczam, Ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnosci prawnych,

oraz ze zapoznalem sie z powyZszg trescig i w petni jg rozumiem.

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika



