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OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISAILY /@ . enninininit i e e
/imie i nazwisko /

osSwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonywanie,
udostepnianie, wykorzystywanie, przetwarzanie, przekazywanie oraz
przechowywanie we wszelkich mozliwych formach fotografii, dokumentac;ji
zdjeciowej 1 filmowej mojego wizerunku w  ramach  zadania
wspolfinansowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych: ,Malymi krokami ku samodzielnosci - kompleksowa
rehabilitacja dzieci i mlodziezy do 1lat 24 ze sprzezona
niepelnosprawnoscia” z terenu wojewodztwa Slaskiego na podstawie umowy
nr ZZ0O/000316/12/D w zakresie zwiazanym z prowadzonym wsparciem.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



