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ZAtACZNIK NR 3

Deklaracja uczestnictwa w projekcie i zgoda
na wykorzystanie wizerunku

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y weeeceiieeeiiiee ettt e et e s s s e tese s et s e ebe e s aereneeae s
deklaruje udziat swoj i swojego dziecka .......coceveviiverienieneee e w projekcie
»Moje dziecko aktywne spotecznie” realizowanym w okresie 01.04.2026 —30.09.2026.
Jestem Swiadoma/y, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Zobowigzuje sie do:

e aktywnego uczestnictwa w dziataniach projektowych,
e potwierdzania obecnosci na listach obecnosci,

e wypetniania ankiet ewaluacyjnych,

e przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego.

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y weeerieeeiiee ettt ettt e e te e et e e e e ettt e e te st a s ee et sbe s aessessasebesennnnes
wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, wykorzystanie i publikacje mojego wizerunku i
wizerunku mojego dziecka* w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z
realizacjg projektu ,,Moje dziecko aktywne spotecznie”. Zgoda jest dobrowolna i moze zostac
w kazdej chwili cofnieta.
Zgoda obejmuje w szczegdlnosci:

e publikacje zdjeé i nagran w mediach spotecznosciowych stowarzyszenia i partneréw,

e publikacje na stronie internetowej,
o wykorzystanie w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.
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*niepotrzebne skresli¢
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