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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UPUBLICZNIENIE WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na upublicznienie mojego wizerunku ……………………..….……………………………………. 
(imię i nazwisko uczestniczki/ka projektu) dla potrzeb działań promocyjnych  projektu pt. „Zawodowy Pakiet Startowy” 

              ……….……………..………………………..….                                                       ..………………………….……..………………..………………

                        (miejscowość, data)                                   
                                     (czytelny podpis uczestniczki/ka
)








         .………………………….……..………………..………………

                               

 
                                 
                           (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
� W przypadku wypełniania  oświadczenia  przez osobę małoletnią oświadczenia powinny zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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