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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
KANDYDATA/ BENEFICJENTA PROGRAMU „REHABILITACJA 25 PLUS”


Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających
wizerunek ………………………………………………..………………………………
zarejestrowany podczas realizacji zajęć, wyjść, wycieczek oraz innych aktywności w ramach programu „Rehabilitacja 25 plus” w mediach: Internecie, prasie, telewizji.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek będzie wykorzystywany 
tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb związanych z wdrażaniem programu „Rehabilitacja 25 plus” w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym im. Kornela Makuszyńskiego w Węgrowie.
Oświadczenie moje ważne jest przez cały czas udziału w Programie.


                                                                   .....................................................................                 
                                                                                  (data, podpis kandydata/beneficjenta/rodzica/opiekuna)


Pilotażowy program „Rehabilitacja 25 plus” finansowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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