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               ……..………………………………………………







                (miejscowość, data)
Zgoda na udział w procedurze 

nadawania Wyróżnienia Honorowego  
„Za Zasługi dla Powiatu Świdwińskiego”
Ja niżej podpisany/na……..………………………………………………...……..………….…….  

                                                                    (imię i nazwisko)

zamieszkały/ła  w gminie…………………………………..……………….……………………… 

wyrażam zgodę na udział w procedurze nadawania Wyróżnienia Honorowego „Za Zasługi dla Powiatu Świdwińskiego”. 
Zgodnie z art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez telewizję „REGA TV”,  gazetę „Echo Świdwina”, stronę internetową Powiatu Świdwińskiego, strony internetowe gmin z terenu Powiatu Świdwińskiego oraz biuletyn Powiatu Świdwińskiego „Panorama”. 
…………………………………………………………….


(czytelny podpis)
STAROSTWO POWIATOWE �W ŚWIDWINIE  





Starostwo Powiatowe w Świdwinie ul. Mieszka I 16 78-300 Świdwin


      tel.943650301 fax. 943650300   � HYPERLINK "http://www.powiatswidwinski.pl" ��www.powiatswidwinski.pl� e-mail:starostwo@powiatswidwinski.pl
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