
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji do Programu „Ponowny start” 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA BEZPŁATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a: 

………………..............................................................................................................................................; 

(imię i nazwisko) 

 

o numerze PESEL: …………………………………..…, w związku z udziałem w procesie rekrutacyjnym do 

projektu „Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych 

i zagrożonych zwolnieniem z przyczyn zakładu pracy” o nr WND-POKL.08.01.02-18-170/14, 

realizowanym w okresie 01.09.2014 – 30.09.2015 r. przez BD Center Sp. z o.o. (ul. Broniewskiego 1, 35-

222 Rzeszów), w partnerstwie z: Centrum Promocji Biznesu Paweł Zając (ul. Szarych Szeregów 5, 35-

114 Rzeszów) w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VIII. Regionalne Kadry 

Gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.2 

Wsparcie procesów  adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, wyrażam zgodę na nieodpłatne, 

wielokrotne i bezterminowe utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na 

zdjęciach wykonanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu „Zacznij od 

nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych i zagrożonych zwolnieniem 

z przyczyn zakładu pracy”, na stronie internetowej Beneficjenta oraz Partnera, na stronie internetowej 

projektu: www.zacznijodnowa.rze.pl; w publikacjach oraz za pośrednictwem wszelkich pozostałych 

mediów/kanałów dystrybucji informacji o projekcie. 

 

Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie tych zdjęć nie stanowi naruszenia moich dóbr osobistych. 

Zdjęcia te mogą być wykorzystane wyłącznie do promocji i komunikacji projektu „Zacznij od nowa! 

Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych i zagrożonych zwolnieniem 

z przyczyn zakładu pracy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

 

 

 

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

Miejscowość, data    Czytelny podpis 


