
BESKIDZKA AMATORSKA SIEĆ RATUNKOWA
Deklaracja udziału w działaniach
 Beskidzkiej Amatorskiej Sieci Ratunkowej
Ja niżej podpisany,


 Imię / Nazwisko………………………………………………….………..,

Znak wywoławczy: ………………………………………….

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………
Adres e-mail: ……………………………………………………………………


Deklaruję udział jako członek w realizacji przedsięwzięć Beskidzkiej Amatorskiej Sieci Ratunkowej.

Wyrażam zgodę dla Centrum Integracji i Rozwoju Regionalnego w Woli na utrwalenie 
w dowolnej formie mojego wizerunku oraz publikację mojego wizerunku w dowolnej formie 
w związku z realizacją działań w ramach BASR i następstwie jego realizacji.
…………………………………………

(podpis osoby wyrażającej zgodę)
Projekt BASR jest realizowany przez Centrum Integracji i Rozwoju Regionalnego w Woli

