
                                                            ………….……………                                                        

  (miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na publikację wizerunku 

 

  

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………., wyrażam zgodę na czasowe, od …................. 

do ……............... /nieograniczone czasowo* udostępnienie mojego wizerunku, w postaci 

zdjęcia/nagrania*, w celu udziału autora zdjęcia/zdjęć 

.................................................................................... 

                                  Imię i nazwisko) 

w III Wojewódzkim Konkursie Fotograficznym „W zdrowym ciele zdrowy duch”. 

 

…………………………….……….. 

          (podpis)    

 

 

 

 

 

*- niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


