
Załącznik nr 2 

 

ZGODA NA UPUBLICZNIANIE WIZERUNKU 

 
Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku (imię i nazwisko)................................. 

...................................................... adres zamieszkania  ...................................................................... 

......................................................................................................... przez Gminne Centrum Kultury w 

Cewicach, z siedzibą przy ul. J. Węgrzynowicza 16, 84-312 Cewice (administrator) w celu promocji 

konkursu pt. ”Mój czas z mamą” na stronie  https://www.facebook.com/cewice.gck   
 

 

 

                                                          ............................................... 
                                                                                                                                   (data i podpis) 
 

https://www.facebook.com/cewice.gck

