ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

(wpisac rodzaj, serie i numer dokumentu)
wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez:
Stowarzyszenie Rodzicéw Dzieci

z Wrodzong Przepukling Przeponowa i Innymi Wadami Wrodzonymi
oraz Ich Rodzin ,, ZUZIK”

(data i podpis osoby wyrazajgcej zgode)



