Pomocy Niewidomym Rehabilita Cji Osob Szkolno-Wychowawczy Ziemiecice
Niepetnosprawnych

% Regionalna Fundacja Panstwowy Fundusz Specjalny Osrodek

Ziemiecice, dnia.....ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiean,

OSWIADCZENIE

Jako 10dZiC/OPIEKUN PIraWILY . ..uuenitint ettt ettt e aeaeeeeaenaen
/imie i nazwisko dziecka/

oSwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonywanie,
udostepnianie, wykorzystywanie, przetwarzanie, przekazywanie oraz
przechowywanie we wszelkich mozliwych formach fotografii, dokumentac;ji

zdjeciowe]j i filmowej

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

/imie i nazwisko dziecka/

korzystajacej/korzystajacego* ze  wsparcia w ramach zadania
wspolfinansowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych: ,Jeden maly krok - wiele matych krokow...” -
kompleksowa rehabilitacja dzieci 2ze sprzezona niepelnosprawnoscia
w wieku do lat 24 z terenu wojewodztwa Slaskiego na podstawie umowy
nr ZZ0/000179/12/D z dnia 19 grudnia 2019 roku w zakresie zwiazanym

z prowadzonym wsparciem.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



