Włodawa, ……………….(data)
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
Ja, niżej podpisana/y*, ………………………………………….…… (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na publikację przez Gabinet Psychoterapeutyczny i Neurologopedyczny Iwona Sławińska, ul. Okunińska 2, 22-2200 Włodawa, wizerunków (zdjęć) mojego dziecka/ podopiecznego ………………………………………………… (imię i nazwisko), w tym także w Internecie, w celach związanych z jej działalnością i promocją.

……………………………….
(podpis opiekuna prawnego)

