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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w programie ,Zdrowe Serce”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja NIZEJ POUPISANG/Y weveierieeetiie ettt ettt et e e e te e ete et et e s st e ebs s et tes et sae e be e e teeeesabeesnsaaeenns

ZAMIESZKAIA/Y W ettt ettt e ettt e ettt et ettt et e sttt s et e tae e enteeebee e enreeenanreeenres
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosc)

w zwigzku z przystapieniem do programu ,Zdrowe Serce” dzieki wsparciu finansowemu udzielonemu
przez Wojewédztwo Mazowieckie w ramach zadania publicznego ,Edukacja zdrowotna dotyczaca
profilaktyki choréb uktadu krazenia, w tym zawatdéw serca, udaréw madzgu” wyrazam zgode/nie
wyrazam zgody! na udostepnienie i wykorzystanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z promocjg
WWw. programu oraz wykorzystywanie go w publikacjach i dokumentach zwigzanych z monitoringiem i
ewaluacjg (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskimi prawach pokrewnych, t. j. Dz.U. z 2022 .

poz. 2509).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas
dziatan, w ktérych bede brata/brat udziat w ramach ww. programu mogg zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej realizatora programu — Fundacje ,W drodze po zdrowie”, stronach internetowych gmin,

w ktdrych program bedzie realizowany oraz mediach spotecznosciowych, lokalnych gazetach i telewizji.

Wskazane powyzej materiaty zawierajgce utrwalony wizerunek moga zosta¢ przekazane Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie w celu wykorzystania na potrzeby

dziatan informacyjno-promocyjnych.

(podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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