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Zalacznik 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA NIEODPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
DLA OSOB KANDYDUJACYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt ,,Kierunek Integracja — aktywizacja spoteczno
-zawodowa mieszkancéw Katowic”

nr FESL.07.02-12.01-0615/23

Wyrazam zgode i zezwalam*

Nie wyrazam zgody*

* zaznacz X w odpowiedniej komorce

na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez:
e Zarzad Wojewddztwa Slgskiego petnigcy role Instytucji Zarzadzajgce;
programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (IZ FE SL) z siedziba
w Katowicach przy ul. Ligonia 46;
e Fundacje Pomoc Maltanska - Maltanska Stuzba Medyczna z siedzibg
w Katowicach przy ul. Wita Stwosza 11, 40-042 Katowice
w catodci i fragmentach — zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2509)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem graficznych form
wizerunku jest Zarzad Wojewddztwa Slgskiego petnigcy role Instytucji Zarzadzajgce;
programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (IZ FE SL) z siedziba
w Katowicach przy ul. Ligonia 46 oraz Fundacja Pomoc Maltanska - Maltainska Stuzba
Medyczna z siedzibg w Katowicach przy ul. Wita Stwosza 41, 40-042 Katowice.
Wizerunek bedzie rozpowszechniany do wypetniania obowigzkéw informacyjnych
i promocyjnych w tym informowania spoteczenstwa o dofinansowaniu projektu
»Kierunek Integracja - aktywizacja spoteczno -zawodowa mieszkancow
Katowic” przez Unie Europejskg zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r (w szczegdlnosci
z zatgcznikiem IX — Komunikacja i Widoczno$c).

(Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)



