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„BEM” w Ciechanowie szkołą przyszłości      RPMA.10.03.01-14-b363/18

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY
NA UDOSTĘPNIENIE SWOJEGO WIZERUNKU
W związku z przystąpieniem do projektu pt. „BEM” w Ciechanowie szkołą przyszłości, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020 wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarząd Województwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, będący Instytucją Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt. „BEM” w Ciechanowie szkołą przyszłości, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach RPO WM 2014-2020; 

………………………………                           …………………………………………………
          Miejscowość, data                                                              Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 
 * W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Powiat Ciechanowski, ul. 17 Stycznia 7,  06-400 Ciechanów •  Zespół Szkół nr 1 w Ciechanowie, ul. Powstańców Warszawskich 24,
e-mail: projekt@zs1.com.pl


[image: image1.emf]