OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, NiZe] podpiSaNaly .....covviiiiiii i e e s seeeeenns (1M1 1 NAZWISKO)
w zwigzku z wudzialem w Programie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub
sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi” — Modul IV, wyrazam
zgode na udostgpnienie mojego  wizerunku/  wizerunku  mojego  podopiecznego
(IMIQ 1 NAZWISKO) . .viittittt ittt e et et e e , W postaci zdjecia,
w celu zamieszczenia go na stronie internetowej oraz wykorzystanie w materiatach promocyjnych

do celow zwigzanych z promocjg programu.

miejscowos¢ data czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego/petnomocnika



