Opole, dnia ...oooovvvieeniine

........................................................

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
Adres zamieszkania:

...................................................................

...................................................................

Zlobek Nr 4
ul. Barlickiego 2
45-083 Opole

Wyrazam zgode na wykorzystywanie zdjec mojego SYNA/COTKI Lovviiiiiiini

na potrzeby zlobka oraz umieszczanie ich na stronie internetowe; Zlobka Nr 4.

.............................................................

Podpis rodzica/opiekuna dziecka



