
 
DZIAŁANIE 10.24 POD SKRZYDŁAMI JASTRZĘBIA. WZMOCNIENIE PROCESU TRANSFORMACJI 
PRZEZ DZIAŁANIA NA RZECZ MIESZKAŃCÓW JASTRZĘBIA -ZDROJU I OKOLICZNYCH GMIN OSI.  

GŁÓWNE BIURO PROJEKTU:  STOWARZYSZENIE EBI ,  JASTRZĘBIE -ZDRÓJ, TEL. 32 307 52 22  

  

Oświadczenie 
o wyrażeniu zgody na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku i materiałów 

 
Imię i nazwisko uczestnika projektu: _______________________________________ data ur.: ________________ –zwany 

dalej Uczestnikiem/Uczestniczką Projektu. 

Ja niżej podpisany1  _______________________________________ zamieszkała/y w _____________________________, 

oświadczam, że udzielam: 

1) beneficjentowi projektu "Pod skrzydłami Jastrzębia. Wzmocnienie procesu transformacji przez działania na rzecz 
mieszkańców Jastrzębia-Zdroju i okolicznych gmin OSI”, to jest Stowarzyszeniu EBI z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju (kod 
pocztowy: 44-330) przy ul. 1 Maja 32 oraz 

2) Partnerom Projektu, to jest: 
a. Katowickiej Specjalnej Strefie Ekonomicznej S.A. (KSSE) z siedzibą w Katowicach (kod pocztowy: 40-026), przy 

ul. Wojewódzkiej 42 – Partnerowi I, 
b. Instytutowi Dziedzictwa i Dialogu – Łaźnia Moszczenica (IDID) z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju (kod pocztowy: 

44-338), przy ul. Towarowej 7 – Partnerowi II, 
c. Miejskiemu Ośrodkowi Kultury w Jastrzębiu-Zdroju (MOK) z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju (kod pocztowy 44-

330), przy Alei Józefa Piłsudskiego – Partnerowi III 
d. Miejskiej Bibliotece Publicznej w Jastrzębiu-Zdroju (MBP) z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju (kod pocztowy: 

44-335), przy ul. Wielkopolskiej 1A – Partnerowi IV. 
zwanych dalej „Upoważnionymi”, zezwolenia (zgody) na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku, zwanego dalej 
„Wizerunkiem”, na zasadach i w sposób określony w niniejszym oświadczeniu oraz moich wypowiedzi, opinii, prac 
związanych z udziałem uczestnika w projekcie (nie dotyczy upublicznienia Formularza zgłoszeniowego w formie 
umożliwiającej odczyt treści), zwanych dalej łącznie „Materiałami”. 
 
Zakres upoważnienia: Niniejsza zgoda upoważnia Upoważnionych do utrwalania, obróbki, powielania i rozpowszechniania 
Wizerunku i Materiałów w celach informacyjnych i promocyjnych Projektu poprzez ich udostępnienie w szczególności 
w celu zamieszczenia ich w mediach zewnętrznych i wewnętrznych Upoważnionych, w materiałach drukowanych w związku 
z prowadzoną przez Upoważnionych realizacją Projektu. Uczestnik/czka Projektu upoważnia Upoważnionych, bez 
jakiejkolwiek dla niego/niej rekompensaty, zarówno podczas udziału w Projekcie, jak i w dowolnym czasie po jego 
zakończeniu, do używania i udzielania w celach niekomercyjnych, swojego wizerunku, nazwiska, głosu, słów do nagrań 
telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagrań dla innych mediów i w każdej innej formie, dla celów promocji 
i propagowania celów i działalności Upoważnionych. Utrwalanie, obróbka i powielanie Wizerunku oraz Materiałów może 
zostać zrealizowane w sposób cyfrowy oraz technikami drukarskimi.  
Zmiany i modyfikacje: Celem umożliwienia rozpowszechnienia Wizerunku i Materiałów w celach, w sposób i na zasadach 
określonych w niniejszym Oświadczeniu wyrażam także zgodę na dokonanie przez Upoważnionych, samodzielnie lub za 
pośrednictwem osób trzecich, zmian i modyfikacji Wizerunku i Materiałów, niezbędnych do jego rozpowszechniania, 
a polegających na jego obróbce graficznej (retusz, korekta tekstu, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz 
na wkomponowaniu Wizerunku i Materiałów w inne utwory, w tym artykuły, z zastrzeżeniem, że te zmiany i modyfikacje 
nie mogą zniekształcać Wizerunku i Materiałów. Zmiany i modyfikacje dokonane na zasadach określonych w zdaniu 
poprzednim nie wymagają odrębnego zatwierdzania przez moją osobę. 
Osoby trzecie: W związku z korzystaniem lub rozpowszechnianiem przez Upoważnionych z Wizerunku i Materiałów, 
Upoważnieni mogą w zakresie i na warunkach określonych w niniejszym oświadczeniu udzielać osobom trzecim zgody na 
korzystanie lub rozpowszechnianie Wizerunku i Materiałów, w szczególności Instytucji Zarządzającej (tj. Urząd 
Marszałkowski Województwa Śląskiego). 
 

________________________________________ 
Data i czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

(w przypadku osób niepełnoletnich czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 
1 należy podać dane osobowe pełnoletniego uczestnika, a jeżeli uczestnik jest osobą niepełnoletnią to dane 
rodzica/opiekuna prawnego wyrażającego zgodę w imieniu niepełnoletniego uczestnika. 
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