
Załącznik Nr 5 
do Regulaminu  

Festiwalu Twórczości Artystycznej  
Osób Niepełnosprawnych – Radom 2018 

 
 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

 
 

Ja, niżej podpisany/podpisana (imię i nazwisko) .................................................................................., 

zamieszkały/zamieszkała w Radomiu przy ul ......................................................, nr domu ............... nr 

mieszkania ................... oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie w celach 

promocyjnych i dokumentacyjnych, w szczególności na stronach internetowych Urzędu 

Miejskiego w Radomiu, mojego wizerunku oraz informacji o moim udziale w Festiwalu 

Twórczości Artystycznej Osób Niepełnosprawnych – Radom 2018.  

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

      ...........................................                                                ................................................................ 
         (miejscowość i data)                                                                                 (podpis opiekuna prawnego w przypadku osoby 

niepełnoletniej)  
 


