ZGODA NA UCZESTNICTWO I PUBLIKACJĘ
WIZERUNKU DZIECKA
                  ………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na:
uczestnictwo w zajęciach mojego dziecka, podczas zajęć organizowanych przez Eksplozja Pomysłów;
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć organizowanych	przez	Eksplozja	Pomysłów	oraz publikację tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej, jak również Facebooku
i lnstagramie Eksplozji Pomysłów w celu informacji i promocji zajęć warsztatowych.


………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)


                  ………………………………………………

(miejscowość, dnia)
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