[image: W wierszu umieszczono trzy czarno-białe logotypy:
- pierwszy od lewej strony wiersza to znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego (układu połączonych trzech gwiazd na tle trapezu) oraz z  nazwy Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska. 
- drugi logotyp od lewej strony wiersza to znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej (dwanaście gwiazd ułożonych w okręgu) i napisu Dofinansowane przez Unię Europejską.
- ostatni logotyp oddzielony od dwóch poprzednich logotypów pionową linią, przedstawia herb województwa dolnośląskiego z napisem Dolny Śląsk. Umieszczona czarno-biała wersja herbu województwa dolnośląskiego przedstawia czarnego orła na białym tle z umieszczoną na wysokości skrzydeł białą przepaską w kształcie półksiężyca z krzyżem na środku.]


Załącznik 4b – Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie / wykorzystanie wizerunku

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA 
PRZETWARZANIE/WYKORZYSTANIE  WIZERUNKU


[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany ………………………………..…………………………... oświadczam, iż w związku z przystąpieniem do projektu nr FEDS.09.01-IP.02-0056/23 pn. „Zaktywizowani i zaopiekowani – poprawa dostępności do usług społecznych, asystenckich i opiekuńczych (w tym specjalistycznych) dla mieszkańców subregionu wałbrzyskiego objętego interwencją FST” realizowanego w ramach Priorytetu nr 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszarów górniczych na Dolnym Śląsku Działania nr 9.1 Transformacja społeczna Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, wyrażam zgodę na nieodwołalne i nieodpłatne przetwarzanie, wykorzystywanie  teraz i w przyszłości przez Lidera projektu (tj. Optimal Spółdzielnia Socjalna w Wałbrzychu) oraz partnerzy projektu, tj.: Fundacja KOBE (Partner 1) i EUROPEA EAST Sp. z o.o. (Partner 2) wszelkich dokumentów przedstawiających wizerunek mojej osoby (zdjęcia itp.) w celach upublicznienia tych dokumentów za pośrednictwem dowolnego medium wyłączenie w celu zgodnym z realizacją ww. projektu. Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem/am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska et SLASK




