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Adres zamieszkania




OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam[footnoteRef:1] zgody na upublicznienie mojego wizerunku na potrzeby realizowanego projektu „Zaopiekowani”. [1:  niepotrzebne skreślić] 




…………………………………………………………..
                                                                                                   Podpis uczestnika projektu
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