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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow
projektu ,Eliminowanie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu
W miejscu pracy i poprawa ergonomii pracy w Starostwie
Powiatowym w Pile”

Oswiadczenie w sprawie statusu na rynku pracy po zakoniczeniu udziatu w projekcie
i zgody na wykorzystanie wizerunku

Ja, NIZEJ POAPISANY/A c.uveeiieeieeieetie ettt ete et e s eeeete e s e e s be e be s eabeebaestbeeebaestbeenbeeeans (imie i nazwisko
Uczestnika/Uczestniczki) oswiadczam, iz:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie pn. ,Eliminowanie czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu w miejscu pracy i poprawa ergonomii pracy w Starostwie Powiatowym
w Pile” przekaze beneficjentowi — Starostwu Powiatowemu w Pile dane dotyczagce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (zaznaczy¢ wtasciwe) na wykorzystywanie mojego
wizerunku do celdw zwigzanych z realizacjg Projektu:

L] wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

Woyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
realizacji Projektu mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowej Powiatu Pilskiego i na
stronie internetowej Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz wykorzystane w materiatach
drukowanych.

Tresé powyzszej zgody zastepuje oswiadczenie woli wyrazone w pkt 5 oswiadczenia zawartego
w Formularzu rekrutacyjnym uczestnika projektu ( Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji).

(podpis Uczestnika/Uczestniczki)



