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 Załącznik nr 2
do Regulaminu naboru, uczestnictwa  i  realizacji 

Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 w Gminie Dąbrowice

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  W RAMACH  REALIZACJI PROGRAMU ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie  mojego wizerunku w celu udokumentowania działań w ramach Programu „Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej- edycja 2022”
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