
   

*niepotrzebne skreślić 

Ziemięcice, dnia………………………………. 

  

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako rodzic/opiekun prawny…………………………………………………………… 

                                                       /imię i nazwisko dziecka/ 

oświadczam, ze wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykonywanie, 

udostępnianie, wykorzystywanie, przetwarzanie, przekazywanie oraz 

przechowywanie we wszelkich możliwych formach fotografii, dokumentacji 

zdjęciowej i filmowej  

 

……………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko dziecka/ 

korzystającej/korzystającego* ze wsparcia  w ramach zadania 

współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych: „Jeden mały krok – wiele małych kroków…” – 

kompleksowa rehabilitacja dzieci ze sprzężoną niepełnosprawnością  

w wieku do lat 24 z terenu województwa śląskiego na podstawie umowy 

nr ZZO/000179/12/D z dnia 19 grudnia 2019 roku w zakresie związanym 

z prowadzonym wsparciem.  

 

 

 

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna 


