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ZGODA

na wykorzystanie wizerunku

 

 

 

Ja niżej podpisany(a) ..................................................., wyrażam zgodę na bezpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku w formie filmu przez  NSZZ „Solidarność”  w związku z realizowanymi działaniami informacyjnymi o problemach w oświacie.
 

 

 

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

       (podpis 

 

