
 

Warszawa, dnia ……………………………………. 

 

 

Nie wyrażam zgody/ Wyrażam zgodę* na publikację wizerunku mojego dziecka 

………………………………………………………….  (imię i nazwisko) na zewnętrznych materiałach 

reklamowych, w tym na portalach: Facebook, Instagram, strona internetowa 

www.zlobekstefciolewcio.pl, szyldach. 

 

 

………………………………………………………………… 

Czytelny podpis Rodzica 

 

 

 

 

 

Warszawa, dnia ……………………………………. 

 

 

Nie wyrażam zgody/ Wyrażam zgodę* na badania obserwacyjne mojego dziecka 

………………………………..………………………… (imię i nazwisko)  prowadzone przez specjalistów: 

pielęgniarkę, fizjoterapeutę, psychologa, logopedę, higienistkę stomatologiczną itp. na terenie 

żłobka. 

 

 

………………………………………………………………… 

Czytelny podpis Rodzica 

*niepotrzebne skreślić 

  

http://www.zlobekstefciolewcio.pl/

