
[image: Pasek logotypów: od lewej logo Fundusze Europejskie dla Małopolski, Flaga RP, napis: dofinasowane przez Unię Europejską, Flaga UE, Logo Małopolski z napisem Małopolska]



Załącznik nr 8 do 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
nr FEMP.06.33-IP.01-1577/24
„Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna”


[bookmark: OŚWIADCZENIE_UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI_PRO]OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
o wyrażeniu zgody na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku



	Ja niżej podpisany/a …………………………………….., zamieszkały/a .……………………………………………. , wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnienie mojego wizerunku w związanego z moim uczestniczeniem w Dziennym Ośrodku Wsparcia w Mogilnie w ramach projektu pn. „Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 - Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.33 Wsparcie usług społecznych w regionie - ZIT, typ projektu C. Usługi zgodne z zasadą deinstytucjonalizacji, w zakresie zapewnienia opieki osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym ze względu na wiek lub usługi w zakresie wsparcia opiekunów nieformalnych, realizowanego przez Centrum Usług Społecznych w Korzennej,.
	Jednocześnie oświadczam, że – zgodnie z art. 13 rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zostałem poinformowany o danych administratora moich danych osobowych, o podstawie prawnej przetwarzania danych, o celu przetwarzania i podmiotach, którym dane mogą zostać powierzone, o dobrowolności podania danych, czasie przechowywania danych oraz o przysługujących mi uprawnieniach w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych.
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	   Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki                     projektu
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							………………………………………………..
							         Podpis pracownika CUS
image1.png
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
doviopois” [ PO MALOPOLSKA




