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Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku

Ja niżej podpisany/a………………….
………..
                                                                                                              (imię i nazwisko)
zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                          (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym…………………………………………………………………………….    

wydanym przez…………………………………………………………………………………………………………….

wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Kościerzynie zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych

(Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 ze zm.).

                                   


……………………………………………………………..

                                                                                  

(miejscowość, data, podpis)
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