
 

Załącznik nr 2

............................................................................
/imię i nazwisko pełnoletniego członka rodziny/

………………………………………………………
/adres zamieszkania/

FORMULARZ ZGODY 

Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystanie mojego wizerunku do zdjęć, które mogą być zamieszczone na
stronie internetowej LIDERA oraz PARTNERÓW projektu oraz mogą być wykorzystywane w publikacjach

związanych z promocją projektu. 

……………………………………………
/czytelny podpis/

Data …………………….

Projekt „Schematom STOP! Wspólne działania instytucji pomocy społecznej i instytucji rynku pracy- pilotaż”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


