Zafgcznik nr 6 do Polityki ochrony mafoletnich

w PSSE w Olsztynie

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH MALOLETNIEGO NA UTRWALENIE
WIZERUNKU | / LUB PUBLIKACIJE ZDJEC / NAGRAN

{miejsce i data )

Janizej podpisana/y ......cccoceeieeriiennnn. wyrazam zgode na utrwalenie wizerunku i/lub publikacje

zdjed/nagran .......eveieceeeeecee , ktérego jestem rodzicem / opiekunem prawnym

i wyrazam zgode na ich  zamieszczenie

(np. facebook, strona internetowa itp.) w celach promujgcych dziatania statutowe PSSE

w Olsztynie.

{wlasnoreczny — czytelny podpis)



