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Warszawa,                             r.       


Imię i nazwisko …………………………………….
Nazwa komórki organizacyjnej MS ……………………………



Zgoda uczestnika wakacyjnego programu edukacyjnego dla studentów prawa w Ministerstwie Sprawiedliwości na publikację wizerunku

Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku w mediach społecznościowych Ministerstwa Sprawiedliwości, jednostek podległych, nadzorowanych oraz współpracujących z Ministerstwem Sprawiedliwości, w związku z udziałem w wakacyjnym programie edukacyjnym dla studentów prawa w Ministerstwie Sprawiedliwości. 


…….………………………..…………………...……………………….…………
(czytelny podpis uczestnika wakacyjnego programu edukacyjnego dla studentów prawa, potwierdzający wyrażenie zgody na publikację wizerunku)
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