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Załącznik nr 2  

 

ZGODA UCZESTNIKA DOT. WYKORZYSTANIA WIZERUNKU  

w ramach realizacji zadania publicznego pn. „Prowadzenie na terenie gminy Puck Społecznej 

Agencji Najmu w celu tworzenia warunków do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych osób o 

niższych dochodach, znajdujących się w trudniejszej sytuacji życiowej” w ramach projektu 

„Działalność Społecznej Agencji Najmu szansą na własne M.” (projekt realizowany ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet V Programu FERS, 

Działanie 05.01 Innowacje społeczne, nr projektu FERS.05.01-IZ.00-0009/24). 

 
……………………………………………………………………………………………………………  

(imię  i nazwisko) 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatną publikację mojego wizerunku/wizerunku 
utrwalonego podczas realizacji zadania publicznego na zdjęciach, filmach i/lub spotach 
promocyjnych przez Fundację Phenomen poprzez udostępnianie: 
- w mediach społecznościowych-  Facebook*, 
- na stronach internetowych prowadzonych przez Fundację Phenomen, 
- na prezentacjach podczas eventów promujących zadanie publiczne, także  w ramach 
Funduszy Europejskich*, 
- na publikacjach i ulotkach opracowanych przez Fundację Phenomen*  
bez konieczności każdorazowej akceptacji, w celu informowania o zadaniu publicznym oraz 
jego promowania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062). 
 
 
   
 
 
 
…………………, …………… ……………………………………... 
(miejscowość, data) (czytelny podpis osoby składającej 

oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


