zatacznik nr 2

nr telefonu

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU/WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku/wykorzystanie wizerunku syna/ cérki
................................................................................ UF. creeeeseesresesesessesseeeneennen. UCZESZCZAjQCYCH
Na zajecia w ramach programu Mtodzi Niepetnosprawni-sprawni z Fundacjg PZU finansowany

ze Srodkéw PZU.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



