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w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 
 

 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE WYKORZYSTANIA WIZERUNKU 

podczas realizacji projektu „Powiat Sokólski wspiera aktywną integrację”  

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Powiat Sokólski wspiera aktywną integrację”  

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych z 

promocją projektu.  

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas 

zajęć mogą zostać umieszczone na stronie internetowej: Powiatu Sokólskiego, Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Sokółce, Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osób 

Niepełnosprawnych „Pod Skrzydłami” w Sokółce oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

 

 

 

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

(miejscowość i data)                (czytelny podpis uczestnika projektu)*
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna. 


