
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
 
 
Ja niżej podpisany/a

……………………………..……………………………………………………………………… 
imię (imiona) i nazwisko

legitymujący się dowodem osobistym
 …..…………………..…………………………………………………………………………… 

numer i seria dowodu osobistego
oświadczam,  że wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku w celach promocyjnych
Centrum Kształcenia Ustawicznego w Toruniu.

Toruń, ……………………                                                      
data …………….……………………………………………………….… 

czytelny podpis 
 
 


