SzCzeCin, dN. e
(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka
....................................................................... technika fotograficzng lub filmowa w materiatach zwigzanych
z przedstawieniem pracy placowki a takze w materiatach informacyjnych, ktére mogg by¢ umieszczone
na stronach i profilach prowadzonych przez Stowarzyszenie na rzecz rozwoju gospodarczego i edukacji

,Synergia” w Szczecinie.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



