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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt. ,CIS - Ciekawie-Inspirujgco-Spotecznie” realizowanego przez
Fundacja Rozwoju Ziemi Oleckiej ul. Wojska Polskiego 13, 19-400 Olecko w partnerstwie Edukacyjna
Szansa AZIRO Luiza Gallus ul. Jagiellonska 26/3A 10-272 Olsztyn wyrazam zgode na uzywanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Fundacja Rozwoju Ziemi Oleckiej ul.
Wojska Polskiego 13, 19-400 Olecko w partnerstwie Edukacyjna Szansa AZIRO Luiza Gallus ul.
Jagiellonska 26/3A 10-272 Olsztyn, dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg

projektu . ,CIS - Ciekawie-Inspirujgco-Spotecznie™.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢
i spotkah mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu, mediach spotecznosciowych oraz
wykorzystane w materiatach promocyjnych.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie
wzgledem Fundacja Rozwoju Ziemi Oleckiej ul. Wojska Polskiego 13, 19-400 Olecko w partnerstwie
Edukacyjna Szansa AZIRO Luiza Gallus ul. Jagiellonska 26/3A 10-272 Olsztyn, z tytutu wykorzystywania
mojego wizerunku/ gtosu/ wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie ponizej
informacje s3 prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng zarejestrowang / niezarejestrowana®™ w Urzedzie
Pracy.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE
DOT. OBJECIA WSPARCIEM POMOCY SPOLECZNEJ

Imig i nazwisko, PESEL:

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie ponizej informacje sa prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

Oswiadczam, ze (prosimy zaznaczy¢ wylgeznie 1 wybrang mozliwosé sposrod dwoch pogrubionych):

[J Jestem osoba lub czlonkiem rodziny, korzystajaca/cej ze §wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

[1 Jestem osoba, kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj.: zgodnie z art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, spelniam co najmniej jedng z ponizszych przestanek (mozna
zaznaczy¢ kilka):*

]  ubostwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dlugotrwalej lub cigzkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,

zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

[J  trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajacg Iub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

[ kleski zywiotowej lub ekologiczne;.

MIEJSCOWOSC 1 DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
* wlasciwe zaznaczy¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O KORZYSTANIU Z PROGRAMU
OPERACYJNEGO POMOCY ZYWNOSCIOWEJ ( PO PZ) 2014- 2020

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sg prawdziwe i1 kompletne. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje te moga
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Os$wiadczam, ze jestem/ nie jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2021 — 2027 1 otrzymuje¢ wsparcie z PO PZ w formie produktow zywnosciowych.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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