JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ) .
SAMORZADU A
Y weoraisia R 7 koD CWRKDIZ .
ZAW@ be WSTWQ Dualnego i Zawodowego w Pile
Zalacznik nr 4
(miejscowosc, data)
(Nazwa i adres szkoty)
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam zgode osob, ktorych wizerunek znajduje si¢ na:

(tytut filmu)

zgloszonym do udziatu w konkursie ,,I Like Zawodowstwo” edycja 2 na publikacj¢ ich wizerunku
oraz o$wiadczam, ze osoby te zostaty poinformowane o celach przetwarzania danych osobowych
oraz prawach jakie im przyshuguja.

(data i podpis Dyrektora Szkoty )

Centrum Wsparcia Rzemiosta, Ksztatcenia Dualnego i Zawodowego w Pile
ul. Bydgoska 21, 64-920 Pita
tel. 67/307-00-04; e-mail: sekretariat@cwrkdiz.pila.pl
www.cwrkdiz.pila.pl
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