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Miejscowo$c, data

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku

Ja, NIZEJ POAPISANY ..o e ,
jako uczestnik | Mistrzostw Polski Farmaceutéw w Siatkdwce Plazowej/osoba towarzyszgca*
wyrazam zgode ha nieograniczone czasowo udostepnienie mojego wizerunku, w postaci
zdjecia (lub filmu) w celu umieszczenia go w materiatach marketingowych wydarzenia przez
Organizatora oraz Patronéw Medialnych.

Podpis zawodnika/osoby towarzyszgcej

* niepotrzebne skresli¢



