ZGODA

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka .......cccveeeeeciiii e
(imie i nazwisko) w czasie wycieczki dnia ........cccccevveeeiireennne. i umieszczenie ww. fotografii na stronie

internetowej i Facebooku Gminnego Centrum Kultury w Mrozach.

(data, czytelny podpis)



