
 

        ……... …………………………. 
         miejscowość i  data 

…………………………………………. 
Imię i nazwisko 

 

…………………………………………. 
Nazwa szkoły/Uczelni 

 

…………………………………………. 
Adres szkoły/Uczelni 

 

 

………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 
 

 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie, powielanie i udostępnianie przez PSSE 

w Bydgoszczy ulotki informacyjno - edukacyjnej  (stanowiącej temat Konkursu 

na ulotkę promującą szczepienia ochronne)do prowadzenia działań 

edukacyjnych wśród ludności lokalnej w tym dzieci, młodzieży szkolnej oraz 

ich rodziców województwa  kujawsko-pomorskiego.  

 

 

 

      …………………………………… 

        (czytelny podpis uczestnika konkursu 

         - imię i nazwisko) 

 


