ZEZWOLENIE NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja e l€EITYMUjACAY si€ dOkumentem ...
(imie i nazwisko)

............................................................. wyrazam zgode osobie fotografujacej Pani/u

................................................................ na publikacj¢ mojego wizerunku/ lub
(imie i nazwisko)

wizerunku mojego dziecka.

(czytelny podpis osoby fotografowanej,
rodzica lub opiekuna fotografowanego dziecka) )

Miejscowos¢, data



