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Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku

Ja, nizej podpisany, jako Uczestnik warsztatéw organizowanych w przestrzeni MASTER
OF ARTS Spétka z 0.0. wyrazam zgode na udostepnienie mojego wizerunku, w postaci
zdjecia, w celu umieszczenia go na stronie internetowej MASTER OF ARTS
Spotka z o0.0. i w mediach spotecznosciowych MASTER OF ARTS Spétka z o.o.

(www.masterofarts.pl)

Organizator warsztatow

Termin warsztatow

Podpis uczestnikdw warsztatow
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Master of Arts S.C Piotr Bondyra £6dz 93-111
Tomasz Jek, Konrad Korkosinski ul. Moniuszki 4a, lok.105
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Master of Arts S.C Piotr Bondyra £6dz 93-111
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