ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja niZe) PodPISANY/A..csosesisiis ssvis savosias samasssanvesiavesvssesysess s
(imie i nazwisko)

wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Towarzystwo

Przyjaciol Dzieci Kujawsko Pomorski Oddzial Regionalny Warsztat

Terapii Zajeciowej w Mroczy w postaci zdje¢é, filmow, w tym takze na

stronie internetowej placowki w celach zwigzanych z XI Wojewodzkim

Konkursem Tworczosci Osob Niepelnosprawnych



