PIECZEC SZKOLY, DATA PODPIS DYREKTORA

Zatgcznik nr 2

Imie i nazwisko uczestnika miejscowosé, dnia

Oswiadczenie
0 zgodzie na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na utrwalanie 1 wykorzystywanie mojego

wizerunku przez organizatorow Konkursu do celow promocyjnych.

Podpis Rodzica lub opiekuna prawnego
(dot. uczestnikdw ponizej 18 roku zycia)
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