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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja niżej podpisany/a
………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie Wspierające Rozwój Małego Dziecka 
i Rodzinę - POMOST (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 133, poz. 883) na potrzeby realizacji projektu pt. „Sąsiedzka igiełka - innowacyjna forma integracji”.
………………………………………............
Czytelny podpis
